MEMOIRES ORIGINAUX 


MYOPATHIE HYPERTROPHIQUE CONSECUTIVE DE LA FIEVRE TYPHOIDE 
(DISSOCIATION DE DIVERSES PROPRIETES DES MUSCLES) (4) 


PAR 
J. Babinski 


J'ai observé sur une malade que je présente a la Société un certain nombre de 
faits dont quelques-uns n’ont pas encore été décrits, que je sache. Je vais com- 
mencer par les exposer. 


OBSERVATION 


G. D..., 4gée de 17 ans, est depuis deux mois dans mon service a I’hdpital de la Pitié. 
Jusqu’a lage de 12 ans elle a joui d'une santé parfaile et a été normale a tous égards. A 
cette époque, en octobre 1899, elle a eu une fiévre typhoide qui a été assez intense et a 
été suivie d'une grande faiblesse générale et de céphalées qui ont persisté pendant un an. 
De plus, pendant le cours de cette dothiénentérie, la mére de la malade aurait constaté 
que le membre supérieur droit était privé de mouvements; mais préoccupée par les 
troubles généraux, elle n’aurait pas attaché d’importance a ce fait et ne peut nous ren- 
seigner d'une maniére précise & cet égard; de son cété la jeune fille n'a pas gardé le 

‘ souvenir de ce qui s’est passé pendant sa maladie, et ce 
n’est que pendant la convalescence qu'elle s’est apercue 
que son bras droit était dans un état de raideur et qu'il 
lui était difficile dele faire mouvoir; la paralysie n’était 
pas compléte, mais tous les mouv ts du bre 
supérieur droit étaient trés difficiles et l'extension de 
la main sur l’avant-bras était complétement impos- 
sible. I! n'y aurait jamais eu d’cedéme ni de douleurs, 
du moins depuis que la malade est consciente de son 
état, et que les personnes de son entourage ont eu 
attention dirigée de ce cété. Les troubles de motilité 
se seraient progressivement atlénués pendant une pé- 
riode d’un an, et a partir de ce moment ils ne se se- 
raient plus guére modifiés. 

Etat actuel. — Quand la ade est assise, les membres 
supérieurs placés le long &,corps, les mains sur les ge- 
noux, on remarque que le bras droit est plus rapproché 
du trone que le bras gauche/ jue l’avant-bras est plus 

Fic. 4. fléchi sur le bras a droite qu’a vale et que la main droite 


a une attitude tout a fait anorm@e; le poignet est fléchi 
sur l'avant-bras, le pouce est en adduction, les doigts sont étend%; sur la main et les 
phalanges sont étendues les unes sur les autres (voir fig. 1). La déformation de la main 


(t) Communication et "présentation de malade faites a la Société de Neurologie de 
Paris (séance du 4°" décembre 1904). 
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est particuliérement frappante quand I’avant-bras est fléchi sur le bras (voir fig. 2 et 3) 
Lorsque les membres sont dans la position horizontale, tandis que du cété sain le bras 


Fig. 2. Fic. 3, 


lavant-bras et la main forment une ligne droite, du eété malade ces trois segments, par 
suite de la flexion de l’avant-bras sur le bras et de celle de la main sur l'avant-bras, 


Fic, 4. 


constituent une ligne brisée (voir fig. 4). Quand les bras sont levés en I'air (voir fig. 5) on 
constate les mémes particularités que dans la position précédente ; on remarque de plus 
que le soulévement du bras est moins prononcé du 
coté malade Outre les déformations de la main 
déja signalées, il faut noter que les deux derniers 
doigts sont en abduction. Enfin, dans ces diverses 
attitudes la téte est inclinée du cété malade. 

On est frappé encore, a l'examen du membre su- 
périeur droit, par son augmentation de volume qui 
est surtout marquée 4 l’épaule et au bras, qui s’al- 
ténue 4 l'avant-bras et n’existe plus a la main; 
tandis que le périmétre du bras a la partie moyenne 
est de 25 centimetres a droite, il est de 22 4 gauche, 
et celui de l'avant-bras 4 sa partie supérieure de 
24 a droite, de 23 a gauche. La peau et le tissu cel- 
lulaire sous-cutané ayant la méme épaisseur des 
deux cétés, l’'augmentation de volume semble bien 
porter sur les muscles qui, d’ailleurs, 4 la palpa- 
tion, paraissent nettement hypertrophiés et sont un 
peu plus durs que du edté sain. L’hypertrophie est 
i surtout marquée dans le grand pectoral yui se des- 

Fic. 5. sine sur les téguments et a une forme athlétique 
lorsque la malade léve les bras (voir fig. 4 et 5.) 

Le sein droit est plus saillant que le sein gauche, et A simple inspection parait hyper- 

trophié, mais a la palpation on ne constate pas de différence bien nette entre les deux 
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glandes et il semble qu'il s’agisse d’une fausse hypertrophie liée & l’augmentation de 
volume du muscle grand pectoral. 

Dans la région pectorale, les veines sous-cutanées sont un peu plus apparentes a droite 
qu’a gauche; mais la différence n'est pas assez marquée pour qu'on puisse affirmer qu'elle 
soit pathologique. 

On peut faire exécuter aux divers segments du membre supérieur les mémes mouve- 
ments passifs 4 droite qu’a gauche; toutefois lélévation du bras et l'extension combineée 
des doigts et de la main sont un peu plus limitées a droite, ce qui semble di a de légéres 
rétractions fibrotendineuses; l’extension de la main sur l’avant-bras, quand les doigts 
sont en flexion ou en demi-flexion, s’opére trés facilement et est aussi étendue a droite 
qu’a gauche. 

Les mouvements volontaires du membre supérieur droit sont troublés dans ses divers 
segments, wais plus 4 son extrémité qu’a sa racine. Les mouvements de flexion, d’exten- 
sion, d’abduction et d’adduction des doigts se font assez facilement, sauf pour ce qui con- 
cerne le pouce que la malade ne porte que trés diflicilement en abduction. La flexion de 
la main sur le poignet est & peu prés normale. La malade a une tendance a porter sa 
main en pronation et le mouvement de supination n'est exécuté que d'une maniere incom- 
pléte. C’est surtout extension de la main sur l’avant-bras qui est imparfaite; elle est trés 
limitée lorsque les doigts sont étendus, s’opére beaucoup mieux quand les doigts sont 
fléchis et la main fermée; mais, méme dans ce cas, ce mouvement se fait notablement 
moins bien que du cété ‘sain. La flexion et |l’extension de l’avant-bras sur le bras sont 
presque normales ; cependant, en observant attentivement ces mouvements, on constate 
quiils se font avec un peu moins de rapidilé du cOté malade que du coté sain et qu’ils 
sont parfois un peu saccadés. Quant 4 Il’élévation du bras, elle est plus limité a droite 
qu’a gauche, ainsi qu’on peut le voir sur la figure 5. La perturbation dans les mouve- 
ments élémentaires entraine des troubles dans les mouvements plus compliqués; la 
malade se sert moins bien du membre supérieur droit que du gauche; elle exécute surtout 
trés difficilement les actes dans lesquels la main et le pouce jouent un rdle important; 
c'est ainsi, par exemple, qu'il lui est presque impossible de boutonner ses vétements. 

Ces troubles de la motilité coexistent avec une augmentation de la puissance muscu- 
laire dans les muscles hypertrophiés. L’adduction du bras en particulier est beaucoup 
plus forte a droite qu’a gauche; on s’en assure aisément quand, aprés avoir recommandé 
4 la malade de maintenir aussi énergiquement que possible le bras contre le tronc, on 
cherche & lui imprimer un mouvement passif d’ubduction et que l’on compare a cet 
égard les deux cotés l'un a l'autre. Pour la flexion et |’extension de l’avant-bras sur le 
bras la diflérence & ce point de vue est moins marquée, mais elle est néanmoins trés 
nette. 

La synergie physiologique est augmentée du cété malade. Si, pendant que la malade 
serre la main gauche avec énergie, on palpe le grand pectoral gauche, on constate que ce 
muscle reste flasque ou ne se contracte que trés légérement; en faisant la méme 
manceuvre du cété malade, on observe une contraction du pectoral, qui est trés intense. 
Parfois méme on note une contraction semblable du grand pectoral lorsque la malade 
fait contracter trés énergigquement les muscles du membre supérieur gauche ou ceux des 
membres inférieurs. Il faut remarquer que cette action synergique ne se traduit pas par 
un mouvement trés apparent; cette synergie est plutét percue par ia palpation que 
par la vue. La contraction du grand pectoral est encore trés marquée quand la malade 
léve le bras. 

La contractilité électrique, faradique et voltaique des muscles de l’épaule, du bras et 
du grand pectoral, ainsi que des muscles de la région antérieure de I’avant-bras, est 
affaiblie. En placant, par exemple, les deua électrodes sur la région antérieure du bras, 
au méme niveau des deux cétés, avec un courant de méme intensité, la résistance étant 
la méme de part et d’autre, on obtient une flexion de avart-bras bien plus prononcée a 
gauche qu’d droite. La différence est plus marquée avec les courants faradiques qu'avec 
les courants vollaiques. D’ailleurs on ne constate aucunedes caractéres de la D R. 
L’excitation du médian donne lieu a une contraction des muscles de I’avant-bras plus 
forte & gauche qu’ droite. L’électrisation de la région postérie sre de l’avant-bras donne 
les résultats suivants : orsqu’on applique une des électrodes, que ce soit I’électrode posi- 
tive ou l'électrode negative d'un appareil faradique ou d'une pile, a la partie supérieure et 
Vautre électrode 4 un point quelconque de la moitié supérieure, on obtient une extension 
des doigts sur la main et de la main sur I'avant-bras: si, maintenant ia premiére élec- 
trode se trouvant dans la méme position, on applique la seconde a la partie inférieure de 
Yavant-bras, on observe encore une extension des doigts sur la main, mais au lieu d’une 
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extension de la main sur l'avant-bras on obtient une flexion. La contractilité électrique 
des muscles de la main est normale. 

il n’y a pas de troubles de sensibilité, pas de troubles vaso-moteurs, ni sécrétoires. La 
température des membres supérieurs est la méme des deux cotés. 

Les réflexes tendineux sont normaux. 

L’état mental est normal. 

On ne constate aucun trouble ni 4 la face, ni aux membres inférieurs. Notons ce- 
pendant que lorsque la malade s’étend-sur le dos, les deux membres inférieurs ne se 
placent pas exactement dans la méme attitude; le pied droit se tourne un peu 
en dehors, mais la malade peut trés facilement le porter en dedans et rétablir la symé- 
trie. 


Il s’agit, comme on le voit, d'une affection portant sur l'appareil moteur du 
membre supérieur droit, caractérisée par des phénoménes qui pris en particu- 
lier n’ont rien de bien remarquable, mais dont l'association nous parait consti- 
tuer un syndrome original, réalisant, au moins en apparence, quelques contra- 
dictions. 

On est frappé d’abord par l'hypertrophie musculaire qui, malgré l’absence 
d’examen anatomique, peut étre considérée comme une hypertrophie vraie, 
puisque l’augmentation de volume ne porte pas sur le tissu adipeux sous-cutané 
et que la puissance de certains muscles hypertrophiés est sensiblement supé- 
rieure 4 celle des muscles du coté sain. Ces muscles hypertrophiés, le grand pec- 
toral en particulier, semblent doués d’hyperexcitabilité vis-a-vis des incitations 
volilionnelles ; c'est du moins ainsi que j’expliquerai dans l’espéce l’exagération 
de la synergie musculaire; mais je dois m’arréter quelque peu sur ce point. A 
l'état normal méme la synergie est sujette & des variations individuelles; que 
l’on fasse, par exemple, sur plusieurs sujets l’expérience suivante : qu'on les 
invite & serrer la main en déployant toute leur énergie et qu’on palpe en méme 
temps le grand pectoral; chez les uns le muscle restera complétement flasque, 
chez les autres il se contractera avec plus ou moins d’intensilé ; ces différences 
a l’état normal tiennent vraisemblablement a ce que le systéme nerveux n'est 
pas également apte chez tous a concentrer ses excitations sur une légion 
limitée de Vappareil moteur; mais on congoit fort bien qu’a l'état pathologique 
certains muscles deviennent plus excitables et réagissent vivement sous l’influence 
d’excitations qui produisent des effets trés minimes sur des muscles normaux. 

J’'attire maintenant l’attention sur I’hypoexcitabilité des muscles hypertro- 
phi¢és vis-a-vis des courants électriques; elle contraste manifestement avec l’aug- 
mentation de volume des muscles, l’augmentation de leur puissance et aussi 
avec l’augmentation de la synergie, en admettant toutefois, pour ce qui concerne 
ce dernier phénoméne, qu’il soit da, comme je le pense, a une hyperexcitabilité 
des fibres musculaires vis-i-vis des incitations volitionnelles. 

N’est-il pas surprenant aussi, de prime abord, de constater que certains mou- 
vements, comme la flexion de l’avant-bras sur le bras, soient accomplis moins 
correctement et moins rypidement du cdté ot les muscles sont les plus gros et 
les plus puissants. Commy,ut expliquer cette singularité ? Elle tient vraisemblable- 
ment d’une part a ce qvé les muscles sont plus durs du cété malade, n’ont pas 
leur souplesse normale, et que ces deux qualités, rapidité et puissance de la con- 
traction, ne sont pas intimement liées l'une a l'autre; elle est due aussi sans 
doute 4 l'action exagérée des antagonistes qui est une des manifestations de 
Vexagération de la synergie et qui entrave l'accomplissement des mouvements. 

Si l'on compare divers mouvements exécutés par le membre supérieur droit 
les uns aux autres, on constate encore des contrastes ; rapprochons, par exemple, 
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J’adduction du bras de l’extension de la main; la puissance de ]'un de ces mou- 
vements est exagérée, celle de l’autre est notablement affaiblie. 

Considérons maintenant exclusivement l'avant-bras; les muscles pris dans 
leur ensemble sont hypertrophiés, et cependant les muscles de la région 
postérieure, du moins certains d’entre eux, se comportent comme des muscles 
atrophiés ; la perturbation dans l’extension de la main sur l’avant-bras, dans 
l'abduction du pouce dénote en effet une parésie des radiaux et du long abduc- 
teur du pouce, et les troubles dans l'excitabilité électrique des extenseurs du poi- 
gnet témoignent d'une altération trophique de ces muscles: les effets de l'exci- 
tation de la région postérieure de l'avant-bras, lorsqu'une des électrodes est 
placée a la partie inférieure, sont semblables aceux qu'on observe dans certains 
cas d'amyotrophie d'origine névritique. Il est possible que l‘hypertrophie des 
muscles de la région antérieure de l’'avant-bras s'associe 4 de l’atrophie des 
muscles dont nous venons de nous occuper, et que I'hypertrophie l'emportant 
sur l'atrophie on ait 1a l'explication de ]’augmentation du périmétre de l’avant- 
bras malade ; il est possible aussi que les radiaux et l’abducteur du pouce ne 
soient pas, au point de vue de leur volume, au-dessous de la normale; mais ce 
qui est certain, c’est qu’ils n’ont plus leur constitution normale, qu'ils sont pro- 
fendément altérés dans leur structure et qu’ils contrastent avec les muscles de 
la région antérieure. 


En raison de la perturbation que nous constatons dans le fonctionnement et 
la conformation des muscles, il est légitime d’appeler cette affection « myopa- 
thie » en lui appliquant l’épithéte « hypertrophique » pour mettre en évidence 
un de ses caractéres les plus saillants; cette dénomination, ne préjugeant pas 
@ailleurs la question de son origine, me semble inattaquable. 

Cherchons & en déterminer le point de départ. On a signalé des cas d’hyper- 
trophie musculaire congénitale (1). Nous ne nous occuperons pas de ces faits, 
l'hypertrophie chez notre malade étant acquise. 

Les cas d’hypertrophie musculaire acquise, trés rares du reste dans la litté- 
rature médicale, peuvent étre divisés en deux groupes. Au premier groupe 
appartiennent les fails oi l’hypertrophie est liée une lésion eérébrale, comme, 
par exemple, dans le cas de Cohn (2). S'agit-il d'un cas de ce genre? Telle a été 
mon impression quand j’ai vu la malade pour la premiére fois; mais, en ]'exa- 
minant de prés, j'ai changé d’avis. En effet, dans les observations comme celle 
de Cohn, on avait affaire & des sujets atteints d’athétose et I'hypertrophie pou- 
vait étre mise sur le compte du fonctionnement exagéré des muscles du cété 
malade; or ici il n'y a pas d’athétose et le membre atteint fonctionne moins 
que le membre normal ; de plus nous n’avons constaté, méme pas 4 |'état fruste, 
aucun des signes objectifs qu'on observe dans l'hémiplégie cérébrale; enfin, 
les troubles de la contractilité électrique et l'augmentation de la puissance de 
certains muscles dans l'accomplissement des mouvements volontaires nous 
paraissent aussi en contradiction avec cette hypothése. 

Dans le deuxiéme groupe des hypertrophies musculaires acquises se rangent 
des cas d’hypertrophie qui sont d'origine périphérique et qui ont pour point de 
départ une lésion vasculaire; je peux citer deux observations de ce genre, celle 


({) Voir en particulier l’observation de Katiscuer in Neurolog. Centralblatt., 1898 : Ueber 
angeborenen Muskelkrampf und Hypertrophie an der linken oberen Extremitat. 

(2) Coun, Ein Fall von Athethose im Gebiete der Hirnnerven und wahrer Muskelh yper- 
trophie bei spastiseher infantiler Hemiplegie. Neurol. Centralbl., n° 45, p. 745. 
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de Lesage (1) et celle de Cerné (2). La premiére est particuli¢érement remar- 
quable; elle a trait 4 un malade atteint dans le cours d'une fiévre typhoide 
d'une phlébite du membre inférieur, 4 la suite de laquelle s'est développée une 
hypertrophie musculaire vraie, avec augmentation de la puissance musculaire 
dans le membre atteint. Nous retrouvons done la un des caractéres que nous 
avons observés chez notre malade. Cette observation, ainsi que celle de Cerné, 
se rapproche encore de la nétre par ce fait que les troubles ont eu pour origine 
la fiévre typhoide. Nous ne possédons pas, il est vrai, dans notre cas, de rensei- 
gnements précis sur le début de l’affection, le malade n’ayant pas été observé & 
ce point de vue d’une maniére rigoureuse; nous ne sommes pas en droit d’aflir- 
mer qu'il y ait une phlébite du membre supérieur droit dans le cours de la fi¢vre 
typhoide et certes la différence que nous avons signalée entre les deux cotés au 
point de vue des veines sous-cutanées ne nous parail pas un argument suflisant 
en faveur de cette idée; mais c’est la une hypothése acceptable. Voici comment 
je serais porté a concevoir la filiation des phénoménes : dans le cours de la fiévre 
typhoide il s'est développé une myosite, vraisemblablement consécutive a une 
lésion vasculaire, qui a altéré profondément la substance striée et a donné lieu 
a de la paralysie ; a la phase de destruction a succédé une phase de réparation 
trés imparfaite dans certains muscles, en particulier dans les extenseurs du poi- 
gnet, trés active, au contraire, exubérante dans d’autres et ayant abouti a la 
formation de fibres musculaires plus volumineuses qu’ ]'état normal, mais n’en 
ayant pas toutes les qualilés. S'il est permis de faire une comparaison, on peut 
rapprocher ce processus de celui de l’ostéite condensante. Je ne puis démontrer 
que cette hypothése soit exacte, mais elle me parait bien plus acceptable que 
celle qui ferait dériver cette myopathie d’une lésion cérébrale. 


En résumé, la malade que je présente est atteinte d'une myopathie du membre 
supérieur consécutive d’une fiévre typhoide et ayant, selon toute probabilité, un 
point de départ périphérique. Cette myopathie, que l’on peut dénommer hyper- 
trophique en considération d'un de ses caractéres les plus frappants, a dissocié 
les diverses propriétés du muscle, a affaibli les unes, a communiqué de la surac- 
tivité & quelques autres d’entre elles (3), et, rompant ainsi l‘harmonie des fone- 
tions élémentaires, a amené une perturbation dans la motilité du membre supé- 
rieur. 


(Voir la discussion qui a suivi cette communication dans les comptes rendus 
de la Société de Neurologie, page 1209 de ce fascicule.) 


(1) Note sur une forme de myopathie hypertrophique secondaire 4 la fiévre typhoide, 
par Lesage; in Revue de médecine, 1888, p. 903. 

(2) Note surun cas de troubles trophiques cutanés avec hypertrophie musculaire con- 
séculif a la fiévre typhoide; in Revue de médecine, n° 7, 1900. 

(3) Il y a lieu de rapprocher cette dissociation de celle que j’ai observée dans certains 
cas de lésions de l'appareil cérébelleux ou, a cdté de l’affaiblissement de l’équilibre ciné- 
tique, il existe une exagération de l’équilibre statique. 
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UN CAS DE MYOPATHIE A TOPOGRAPHIE TYPE ARAN-DUCHENNE 
SUIVI D’AUTOPSIE (4) 
pan MM. 
Dejerine ct André Thomas. 


La topographie de l'atrophie est un élément important de diagnostic diffé- 
rentiel entre les diverses dystrophies musculaires, entre les dystrophies proto- 
pathiques ou myopathie atrophique progressive et les dystrophies deutéropa- 
thiques d'origine my élopathique ou dorigine névritique. Les myopathies frappent 
au début les muscles de la racine des membres et ne s'étendent que tardive- 
ment aux muscles des extrémités; elles sont bilatérales et symétriques ; elles 
évoluent sans contractions fibrillaires et sans réaction de dégénérescence. Ce 
sont des affections qui débutent ordinairement dans l’enfance et frappent 
plusieurs personnes de la méme famille; elles ont une marche trés lente. 

Au contraire les atrophies musculaires progressives d'origine myélopathique 
ou névrilique, et surtout les premiéres, débutent par l’extrémité des membres et 
remontent ensuite sur la racine; elles sont généralement bilatérales et symeé- 
triques; les contractions fibrillaires et la réaction de dégénérescence sont 
habituelles. Les atrophies musculaires myélopathiques apparaissent, sauf de 
rares exceptions, chez l’adulte; elles sont rarement familiales; la marche en 
est souvent moins lente que celle des myopathies. 

Les distinctions précédentes ne sont que des lois générales devant lesquelles 
se dressent quelques exceptions : c’est ainsi que certaines myélopathies 
atteignent les muscles de la racine du membre, les muscles de l’épaule par 
exemple, avant les muscles des extrémités; il est, par contre, beaucoup plus 
exceptionnel de voir une myopathie débuter par l'extrémité des membres et 
évoluer sous la forme de l'atrophie d’Aran-Duchenne ; !'observation d’Oppenheim 
et Cassirer en est un exemple; celle que nous communiquons aujourd'hui est 
encore plus démonstrative : la malade avait été considérée par tous les médecins 
qui l'avaient vue et par nous-mémes comme atteinte d’atrophie musculaire 
progressive d'origine myélopathique; aussi fQmes-nous vivement surpris de ne 
trouver & l'autopsie aucune lésion du systéme nerveux central et périphérique 
qui contrastait par son intégrité avec les altérations profondes des muscles 
atrophiés. 


OBSERVATION 


Madame Mer..., Agée de 76 ans, est entrée a l'infirmerie de la Salpétriére dans le service 
de l'un de nous en 1893. 

ll n'y a rien de particulier a retenir dans ses antécédents héréditaires. Dans ses anté- 
védents personnels on ne reléve comme maladie antérieure qu'une pneumonie a l’age de 
45 ans. Mariée a 22 ans, elle n’a eu ni enfants, ni de fausse couche et on ne trouve pas 
traces de syphilis. C’est en 1868 que sont apparus les premiers symptomes de la maladie 
actuelle, elle était alors agée de 49 ans. 


(1) Communication faite 4 la Société de Neurologie de Paris, séance du 4** déc. 1904. 
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A cette époque l’auriculaire de la main gauche se replia dans la paume de la main et 
dans l’espace de quelques mois les autres doigts eurent le méme sort; un an environ 
aprés, la main droite se prit et les doigis se mirent dans la méme position. 

Elle fut admise 4 l’"hospice de la Salpétriére en 1877: ses mains étaient complétement 
fermées et la malade était incapable d’étendre et de fléchir les doigts. 

Vers 41879, l'attitude de la main se modifia complétement, les doigts se redressérent 
peu a peu ct en trois mois i] n’existait plus trace de flexion; ils auraient méme récupéré 
un certain degré de motilité puisque, se sentant mieux, elle quitta la Salpétriére en 1885 
et exerca pendant huit ans la profession de marchande au panier. 

En 1893, elle fut atteinte deux fois d’cedéme des membres inférieurs et elle revint alors 
ala Salpétriére. 

Nous avons observé la malade pour la premiére fois au mois de février 1895 et voici les 
résultats de l’examen pratiqué a cette date : 

Membre supérieur droit. — La main est tombante et le malade est incapable de la redres- 
ser; elle est extrémement atrophiée; les éminences thénar et hypothénar ont presque 
complétement disparu; le pouce est ramené sur le plan des autres doigts et la paume de 
la main est excavée; les tétes des métacarpiens font une saillie appréciable ; en résumé 
c'est l'aspect typique de la main simienne. 

Le pouce est dans l’extension; les autres doigts sont également dans I'extension; 
eependant il existe une légére flexion de la phalangine sur la phalange; cette flexion est 
réductible pour l'auriculaire et l'index, irréductible pour le médius et l’annulaire. 

L’avant-bras est trés atrophié, les muscles fléchisseurs et extenseurs ont complétement 
disparu; la saillie du long supinateur persiste seule. Les muscles du bras sont relative- 
ment bien conservés. 

Les muscles de l’épaule sont atrophiés. La téte humérale fait une saillie nette sous les 
téguments, de méme que l’acromien. 

Tous les mouvements des doigts sont abolis: la malade peut seulement écarter et 
rapprocher I'auriculaire de la ligne médiane. Les mouvements de la main sont impos- 
sibles. Ceux de I’épaule et du coude sont relativement bien conserves. 

Membre supérieur gauche. — La main préseute la méme attitude, mais l’atrophie est 
beaucoup moins marquée. Malgré cela, elle est tombante et la malade est incapable de la 
redresser. Les mouvements des doigts sont assez bien conservés et la malade peut 
exécuter des mouvements d’extension et de flexion. 

Les muscles de l’'avant-bras (extenseurs et fléchisseurs) sont trés atrophiés; le long 
supinateur est lui-méme atrophié et fait une saillie beaucoup moins accusée qu’d 
droite. 

Les muscles du bras sont plus atrophiés que du cdlé opposé; la saillie du moignon de 
l’épaule est plus accentuée qu’a droite et les muscles périscapulaires sont trés atrophiés. 
C'est a peine si la malade peut exécuter quelques petits mouvements de flexion et 
d’extension de |’avant-bras sur le bras; lorsque l'on met l'avant-bras en flexion sur le 
bras, la malade est incapable de le maintenir dans cette attitude. 

De méme, les mouvements de I’épaule sont beaucoup moins énergiques et moins 
étendus que du cété droit. 

La sensibilité est normale pour tous ses modes : tact, douleur, température. 

Tous les réflexes des membres supérieurs sont abolis. 

Les muscles atrophiés sont le siége de contractions fibrillaires trés nettes. En outre, les 
mains et les doigts présentent un aspect spécial. Le dos de la main est arrondi, potele ; 
il donne ala palpation une sensation de résistance dure et élastique, ne gardant presque 
pas l’empreinte du doigt. Les doigts ont un aspect fusiforme dd également 4 un certain 
degré d’cedéme dur. Les mains et les doigts ont une teinte bleuatre, elles sont froides au 
toucher, la peau en est lisse et luisante. Ce sont la tout autant de caractéres typiques 
de la main dite succulente. 

La pression des nerfs n’est nulle part douloureuse. 

Le tronc, le cou, la téte et la face, les membres inférieurs sont absolument normaux: 
on n'y observe ni atrophie, ni troubles de la sensibilité, ni modifications des réflexes. 

Les réservoirs et les sphincters fonctionnent bien. 

L’examen électrique n’a révélé qu’une diminution ou une abolition de l’excitabilité fara- 
dique suivant les muscles, mais sur aucun d’eux on n’a constaté la réaction de dégéné- 
rescence. 

En 1899, Vatrophie avait sensiblement progressé aux muscles de l’avant-bras et da 
bras, et était rigoureusement symétrique. Les biceps et les triceps étaient réduits a une 
corde trés mince. 
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Les membres inférieurs n’étaient nullement atrophiés: mais les réflexes achilléens 
étaient abolis des deux cotés, les réflexes patellaires étaient plutot faibles. 

La malade est morte le 22 octobre 1899 aprés quelques heures de coma urémique ; elle 
était d’ailleurs atteinte d’artério-sclérose généralisée, ce qui a été confirmé par l’autopsie. 

Avropsie. — L’examen des muscles 4 I’état frais n’a fait que réveler l’atrophie muscu- 
laire constatée pendant la vie et nous n’y insisterons pas. 

Les nerfs et la moelle ne présentaient rien d’'anormal. Aucune lésion méningée. 

L’eramen histologique a porté sur les nerfs périphériques et les filets nerveux des 
muscles atrophiés, sur les muscles, sur la moelle et ses racines. 

Examen des ner{s intramusculaires. Cet examen a été fait sur coupes et aprés dissocia- 
tion des nerfs fixes par l’'acide osmique et colorés ensuite au carmin en masse. 

Sur tous les filets nerveux qui ont élé examinés (filets nerveux des muscles thénar et 
hypothénar, de l'adducteur du pouce, des muscles fléchisseurs superficiels et profonds, 
des extenseurs, du biceps, du triceps, du long supinateur, etc.) il n’existait aucune 
trace de dégénérescence ancienne ou récente; les fibres avaient conservé leur calibre, 
les noyaux n’étaient pas multipliés, le tissu interstitiel n’était pas proliteré. 

Les racines antérieures du renflement cervical examinées par le méme procédé ne 
présentaient aucune altération. Elles se présentaient du reste a |'@il nu avec leur couleur 
nacrée et leur volume ordinaire. Il en était de méme des nerfs collatéraux des doigts et 
des nerfs cutanés. 

L’examen des troncs nerveur n'a donné également que des résultats négatifs. 

L'examen de la moelle a été fait aprés durcissement dans le liquide de Muller et colora- 
tion par le carmin en masse. 

Nous n’y avons découvert aucune lésion; les cornes antérieures ne sont pas atrophiées, 
les cellules ont leur volume, leur forme et leur nombre normal, les faisceaux antérieurs 
ou postérieurs sont sains. Les vaisseaux n'ont subi aucune altération. La pie-mére est 
trés légérement épaissie sur toute la circonférence de la moelle au niveau de la 
racine cervicale. 

Sur les coupes les racines correspondantes ne présentent aucune anomalie: le cylin- 
draxe est bien coloré. 

Muscles. ils ont été colorés soit par Ja méthode de Marchi, soit par I"hématoxyline et 
l'cosine. 

Nous prendrons comme type des lésions les plus accusées le muscle fléchisseur 
superficiel des doigts. 

Un trés grand nombre de fibres musculaires ont totalement disparu; c’est pourquoi le 
muscle n'est plus représenté que par un lissu cellulaire lache dans lequel sont plongés des 
petits faisceaux de fibres extrémement altérées. 

Toutes les fibres qui restent sont malades et trés atrophiées ; leur calibre est extréme- 
ment réduit et le plus grand nombre ont perdu leur striation transversale ; elles ne sont 
pas davantage striées dans le sens de leur grand axe; elles se présentent généralement 
sous la forme de blocs homogénes, irréguliers, globuleux par endroits, trés amincis sur 
d'autres. La fibre parait s’étre rétractée dans sa gaine de sarcolemme, car il existe un 
espace clair autour de la fibre intensivement colorée en rouge. 

Les noyaux du sarcol sont considérabl t multipliés, ce sont des noyaux trés 
longs intensivement colorés, quelques-uns sont méme gigantesques. La ov ils sont le plus 
abondants la fibre musculaire prend une coloration violette, elle a un aspect granuleux 
ou vacuolaire. 

On rencontre ga et la une fibre atrophiée, ayant encore conservé sa striation transver- 
sale, mais c'est exceptionnel. 

Dans les muscles de U'éminence hypothénar l’aspect est trés différent. La plupart des 
fibres qui restent sont normales et conservent leur striation; mais par endroits ontrouve 
des débris de fibres qui ont dégénéré et se sont atrophiés, et ailleurs des fibres dans 
lesquelles les noyaux ont proliféré aux dépens de la substance musculaire. 

Dans le muscle long supinateur nous avons constaté un mélange des deux ordres de 
lésions ; par endroits le muscle présente le méme aspect que le fléchisseur superticiel ; 
dans d'autres endreits les fibres ont subi un processus d’atrophie simple et de dégéné- 
rescence pigmentaire sans accumulation de noyaux et sans perte de la striation transversale. 

Nous avons ¢galement examiné un grand nombre de muscles par la méthode de 
Marchi; nous avons rarement trouvé une dégénérescence graisseuse trés accusée ; cepen- 
dant dans l'adducteur du pouce qui est trés atrophié il y a quelques rares boules de 
Gralsse dans les fibres les moins réduiles; dans le grand palmaire il existe par places, 
dans l'intérieur des fibres, quelques grains noirs et des petits amas pigmentaires. Dans 
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le court extenseur du pouce ow les fibres malades sont mélées aux fibres saines, il n’existe 
pas de boules de graisse; dans les muscies hypothénar, les muscles extenseurs de 
Vindex et de l’'auriculaire; du pouce, dans le biceps, la dégénérescence graisseuse fait 
complétement défaut. 

Mais dans tous les muscles les plus malades et en particulier dans le fléchisseur 
superficiel des doigts ot les lésions ont atteint leur maximum, les vaisseaux sont profon- 
dément altérés, leur paroi est épaissie, leur lumiére est réduite; ils sont atteints d’endo- 
périartérite et d’endopériphlébite chronique. Le tissu conjonctif interstitiel est proliféré 
par places; mais le plus souvent les fibres musculaires disparues sont remplacées par 
un tissu cellulaire & larges mailles; il y a peu d’adipose interstitielle. 


Cliniquement cette observation se fait remarquer par la limitation de |'atro- 
phie musculaire aux membres supérieurs; les muscles de la téte et du cou, de 
la face, du tronc, des membres inférieurs étaient absolument indemnes; par la 
topographie de l’atrophie musculaire qui n’était autre que celle de l’atrophie 
type Aran-Duchenne; par l’existence de contractions fibrillaires, par l’absence 
de réaction de dégénérescence, par la longue durée de la maladie (trente et un 
ans), par son évolution irréguliére, extrémement rapide au début, puis station- 
naire et de nouveau progressive, par l’atteinte successive et non simultanée 
des deux membres supérieurs. 

Parmi ces caractéres, la topographie de l’atrophie, l’existence des contrac- 
tions fibrillaires, le début tardif étaient des arguments qui paraissaient décisifs 
en faveur de l'origine myélopathique de l’'affection; le diagnostic ne semblait 
comporter aucune difficulté, et cependant il s’agissait de myopathie; seules la 
limitation aux membres supérieurs et l'absence de réaction de dégénérescence 
auraient pu laisser quelque doute. 

Quoi qu'il en soit, ce cas est particuliérement intéressant, parce qu'il 
démontre que s’il existe pour chaque groupe d’atrophie musculaire des signes 
qui permettent d'en reconnaitre l’origine myopathique ou myélopathique, il 
n’en est guére qui, isolé, soit réellement pathognomonique; c’est plutot sur un 
ensemble de signes que sur un signe isolé que doit se baser le diagnostic ; et 
encore ce diagnostic peut-il étre extrémement difficile, puisque, exceptionelle- 
ment comme dans notre cas, la myopathie avait pris toutes les allures et les 
apparences d'une myélopathie. 

Nous ajouterons pour terminer que cette observation démontre une fois de 
plus que les troubles trophiques décrits sous le nom de « main succulente » 
n’appartiennent en propre ni a la syringomyélie, ni méme aux myélopathies. 


(Voir ladiscussion qui a suivi cette communication dans les comptes rendus 
de la Société de Neurologie, page 1238 de ce fascicule.) 
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ANALYSES 


1643) Histologie normale et pathologique des Plexus Choroides de 
homme, par Maurice Loerer. Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique, n° 4, juillet 1904, p. 473-488. 


Leeper a étudié avec soin la structure des plexus choroides du foetus et de 
l'homme adulte. Ils sont constitués par un tissu conjonctivo-vasculaire et un 
épithélium. Chez le fertus, le tissu conjonctivo-vasculaire est composé d'une 
trame extrémement délicate, trés lache, et on y voil de nombreux capillaires, 
mais peu de vaisseaux 4 parois différenciées. Chez l'adulte, la trame conjonctivo- 
vasculaire est plus serrée, et l'aspect papillaire plus aceentué; dans les villo- 
sités se voient des artéres et veines a parois épaisses d’ot partent des artérioles 
et des capillaires parfois trés volumineux. L’é¢pithélium est déja chez le fortus 
trés spécial et différencié, contenant d’énormes amas et méme de véritables 
bulles glycogéniques; au fur et & mesure que le glycogéne disparait dans ces 
cellules leur forme et leurs réactions coiorantes se modifient; chez l’adulte, elles 
sont cylindro-cubiques, le noyau est trés ramassé, et on y colore mal des grains 
de chromatine; le protoplasma est bourré de fines granulations; la plupart des 
cellules renferment des vacuoles contenant des corps granuleux de trois sortes 
(dont certains désignés par Leeper sous le nom de corps miriformes) composés 
en majeure partie de substances grasses; il n'y a ni glycogéne, ni pigment fer- 
rugineux, Ainsi constitués, les plexus choroides ressemblent beaucoup aux 
parois ciliaires et méme au placenta, et paraissent destinés 4 deux fonctions : 
filtration par leur appareil vasculaire, sécrétion et peul-étre résorption et trans- 
formation par leur épithélium et c’est de l'intégrité des deux appareils que dé- 
pendrait la composition du liquide céphalo-rachidien. 

Les plexus choroides subissent des modifications régressives aux 4ges avancés 
de la vie; on y trouve des villosités atrophiées, des capillaires et des vaisseaux 
a parois épaissies, du sable et des kystes. Ils peuvent étre atteints de conges- 
tion et d’hémorragie; l'eedéme en est parfois trés évident; les lésions tubercu- 
leuses s’y retrouvent 8 fois sur 10 cas de méningite tuberculeuse. 

Les lésions cellulaires, difficiles a étudier, consistent dans la desquamation 
des cellules, leur tuméfaction trouble, qui se rencontre dans les infections et 
intoxications graves, leur vacuolisation plus accentuée. On peut observer une 
surcharge ferrique des cellules dans le diabéte bronzé, leur surcharge glycogé- 
nique dans certains diabétes considérables. 

Toutes ces lésions ont évidemment leurs conséquences pathologiques, mais & 
l'heure actuelle il est impossible de caractériser celles-ci. 

P. 


1644) Sur le Poids del’Encéphale et de ses différentes parties chez les 
Nourrissons et les Enfants plus agés (Ueber das Gewicht des Gehirns und 
einzelner Hirntheile beim Saugling und alteren Kinde), par Prisrer (de Fri- 
bourg en B). Neurol. Centralbl., n° 12, 16 juin 1903, p. 562. 


Travail basé sur la pesée de 302 cerveaux d’enfants d'une semaine 4 414 ans; 
228 de ces cerveaux ont été pesés dans leurs différentes parties séparément. 
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Le poids total de l’encéphale est toujours plus considérable chez le garcon que 
chez la fille du méme age; la différence augmente avec l’age depuis 10 a 
45 grammes jusqu’a 100 a 130. 

Le poids moyen de l'encéphale est, a la naissance, de 330 4340 grammes ; 
chez l'adulte, de 1250 & 1400 grammes; le premier tiers de cet accroissement 
est alteint dés Ja fin du huitiéme mois, le deuxiéme dans la premiére moitié de 
la troisiéme année, le troisiéme seulement longtemps aprés la quatriéme année, 
Mais, a tous les ages, il y a de trés grandes variétés individuelles. 

Le poids du cervelet, est plus petit chez la fille que chez le garcon du méme 
age; la différence entre les sexes augmente avec |’age de 10 & 20 grammes. 

Le poids moyen du cervelet du. nouveau-né est de 20 grammes, celui de 
l'adulte de 135 a 150. Le premier tiers de cet accroissement est atteint dés le 
sixiéme mois, le second tiers dés la fin de la seconde année; vers 12 ou 14 ans 
le poids définitif est déja presque atteint. Le développement du cervelet est done 
plus rapide que celui de l'ensemble de l’encéphale. 

De plus le cervelet prend un poids environ sept fois plus grand que celui qu'il 
a a la naissance, l'ensemble de l’encéphale seulement un poids quatre fois plus 
grand. Aussi le cervelet, qui compte a la naissance pour 5 1/2 pour 100 dans le 
poids total de l’encéphale, compte-t-il pour 14 pour 100 chez l’adulte : son poids 
relatif a done double. 

Le poids relatif du cervelet et du cerveau est le méme a la naissance chez les 
garcons et chez les filles; plus tard le poids du cervelet est relativement un peu 
plus grand. 

Le poids du cerveau isolé des garcons dépasse celui des filles du méme age; 
la différence augmente avec lage. 

Le premier tiers de l’augmentation du cerveau n’est atteint que vers 9 ou 
40 mois, c’est-a-dire plus lentement que le premier tiers de l’augmentation totale 
de l’encéphale; le second tiers de l’accroissement est atteint peu aprés l’augmen- 
tation correspondante de l’encéphale. Il existe de grandes différences indivi- 
duelles. 

Le poids des deux hémisphéres n'est pas toujours différent, mais cependant 
presque toujours; la différence est seulement en moyenne de 5 ou 6 grammes, 
rarement de 18. L’hémisphére gauche n’est qu'un peu plus souvent le plus 


- lourd. 


Le poids du trone cérébral passe de 5 gr. 5 ala naissance a 27 ou 28 grammes 
chez l'adulte; son poids est done quintuplé. La moyenne est supérieure chez les 
garcons, la différence reste & peu prés la méme & tous les ages. L’augmentation 
suit 4 peu prés dans les deux sexes celle de l'ensemble de l’encéphale. 

En somme, alors que le poids du cervelet passe de la naissance a l’ige adulte 
de 5,5 a 41 pour 100 du poids total de l’encéphale, celui du trone cérébral de 1,6 
a 2 pour 100, celui du cerveau tombe de 93 a 87,5 pour 100. A. Léa. 


1645) Le Réflexe buccal, par Ep. Tounovse et Cr. Vurpas. Soc. de Biologie, 
11 juillet 1903. 


Les auteurs percutant avec la pointe du marteau a réflexe du docteur Toulouse 
la partie médiane de la lévre supérieure, au niveau des incisives, la bouche 
étant légérement entr’ouverte sans efforts, produisent une réaction musculaire 
par excitation mécanique de l’orbiculaire des lévres. Cette réaction musculaire 
que les auteurs appellent le réflexe buccal, toujours présent chez le nourrissoa, 
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est le stigmate d’états pathologiques chez l'adulte ou on ne le retrouve pas a l'état 
normal, ainsi qu’ils sen sont assuré chez beaucoup d’individus. Le choe fait 
rapprocher et se porter en avant les deux lévres, la lévre inférieure s'éléve, la 
réaction est un peu plus marquée dans la lévre supérieure. Si Ja réaction est 
franche, elle se manifeste nettement dans la lévre inférieure. Quand elle est trés 
marquée, certains muscles péribuccaux se contractent et concourent al’ébauche 
d'un mouvement de succion oi l’orbiculaire joue le principal rdle. Aussi ce 
réflexe peut étre considéré comme un réflexe fonctionnel. Les auteurs I’ont 
presque constamment observé dans la paralysie générale, les démences orga- 
niques et séniles, les états d’intoxications alcooliques; il est trés fréquent dans 
les états d’idiotie, et lorsque des réflexes tendineux sont exagérés. Au point de 
vue mental les malades chez lesquels il a paru constant présentaient des désor- 
dres qui, tous, pouvaient étre légitimement rattachés a des troubles dans le fone. 
tionnement de l’écorce cérébrale. 

Cette réaction musculaire est un réflexe, non une contraction propre, car les 
auteurs l’ont observé en percutant des régions voisines de l’orbiculaire. 

Les auteurs expliquent de la maniére suivante l’évolution de ce réflexe qui, 
présent chez le nourrisson, disparait ultérieurement pour se montrer & nouveau 
dans certains cas pathologiques. Chez le nouveau-né les fonctions de l’écorce 
exercent peu d'action sur les réflexes, « notamment sur le réflexe buccal que 
l'on peut considérer comme un réflexe fonctionnel représentant des associations 
congénitales bulbaires puisqu’il a été observé dans l’anencéphalie ». Plus tard 
les fonctions corticales se développent, l’action de téter n’a plus lieu, le réflexe 
buccal ne se retrouve pas. Mais que des troubles viennent altérer le fonctionne- 
ment de l’écorce, ce réflexe, qui est en rapport avec des associations fonction- 
nelles latentes, trouve de nouvelles conditions favorables et peut étre facilement 
provoqué. Félix Parry. 


1646) Influence des rayons du Radium sur |’Excitabilité des Centres 
Psychomoteurs, par M. Jouxowsky. Revue (russe) de Psychiatrie, novembre 
1903. 


Expériences sur le chien. Aprés trépanation et incision de la dure-mére, l’au- 
teur découvre l’écorce de la zone motrice (gyrus sigmoideus); quinze ou vingt 
minutes aprés l’opération, il mesure l’excitabilité électrique normale de l'écorce 
des centres psycho-moteurs des pattes. Puis on apporte de la chambre voisine le 
radium (dix ou quinze milligrammes de radium) contenu dans une boite 
débonite dont louverture est fermée par une plaque de mica; celle-ci est 
appliquée contre la zone trépanée aprés interposition d’une seconde lame de 
mica qui couvre directement l'orifice. De la sorte, deux lames de mica et une 
distance d’un centimétre environ séparent le radium de l’écorce cérébrale. 
L'écorce cérébrale est exposée aux rayons du radium pendant une durée variant 
de douze & quarante minutes. Ensuite l'excitabilité des centres moteurs au cou- 
rant faradique est de nouveau mesurée par intervalles, pendant trois ou quatre 
heures. A titre de contrdle, l’excitabilité normale des mémes centres est exa- 
minée pendant le méme temps sur des animaux n’ayant pas subi l’influence du 
radium. L’auteur conclut de ses recherches que le radium influe sur l’écorce 
cérébrale, augmentant l'excitabilité des centres psycho-moteurs. Celle augmen- 
tation est déja considérable aprés une exposition de douze minutes aux rayons 
émanant de dix milligrammes de radium. L’intensité et la durée de I'hy perexci- 
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tabilité dépendent de la quantité de radium employé et de sa radioactivité, 
Aprés une période plus ou moins longue, I'hyperexcitabilité diminue graduelle- 
ment; puis l’excitabilité peut se montrer inférieure a celle que l’on a notée avant 
l’action des rayons du radium. A. Travne. 


4647) Contribution a l’histologie de la Sclérose multiloculaire. Résul- 
tats de recherches par de nouvelles méthodes (Zur Histologie der mul- 
tiplen Sklerose. Untersuchungsergebnisse neue Methoden), par Max Buets- 
cuowsky (de Berlin). Neurol. Centralbl., n° 16, 16 aoadt 1963, p. 770. 


Bielschowsky a employé pour l'étude histologique des foyers de sclérose en 
plaques une méthode qu'il a précédemment décrite et qui est basée sur la réduc- 
tion par l’aldéhyde formique d'une soiution d'argent ammoniacale; cette 
méthode permet de colorer les cylindraxes aussi bien dans les fibres sans gaine 
de myéline que dans les fibres 4 myéline. 

Bielschowsky a ainsi étudié cing cas de sclérose en plaques. Il a constaté que 
les plaques, qui par la méthode de Weigert paraissent dépourvues de fibres, 
paraissent par l'imprégnation argentique pleines de cylindraxes. Dans les 
foyers anciens comme dans les foyers récents (de deux a vingt ans) les cylindraxes 
sont également bien colorés et ne présentent guére de différence avec l'état 
normal, au point que sur cerlaines coupes il serait impossible de distinguer le 
tissu sain du tissu malade, si ce n'est par les altérations vasculaires; sur 
d'autres coupes cependant les cylindraxes sont diversement modifiés dans leur 
aspect, leur dimension, leur direction, diversement contournés. 

Bielschowsky a comparé Jes résultats fournis par cette méthode avec ceux des 
autres méthodes, en particulier de la méthode de Fajerstayn 4 I‘hématoxyline, 
de Straehuber au bleu d’aniline, de Kaplan al’encre anthracoferrique. Il a cons- 
taté que le ciment dunion des neurofibrilles, dit par Kaplan axostroma, de 
nature histogénique et chimique trés voisine de la gaine médullaire, existe 
encore sur certains cylindraxes dépourvus de myéline des foyers de sclérose 
et a disparu sur d'autres. 

Bielschowsky a pu constaler les fibres divisées et les pinceaux reconnus par 
Popoff, mais il les considére plutét comme des signes de dégénération que 
comme l’indice d'une régénération. 

Les aspects obtenus avec l'imprégnation argentique cadrent avec les deside- 
rata de la clinique d'une fagon jusqu'ici toute nouvelle. Les foyers de dégénéra- 
tion réelle sont en somme trés petits, bien plus petits que ne les montre la 
méthode de Weigert. La persistance des cylindraxes presque partout permet 
de comprendre l’absence générale de dégénération secondaire. 

Quant a la pathogénie de la sclérose en plaques, Bielschowsky estime qu'a 
l’examen des coupes on a l’impression d'un processus toxique a point de départ 
vasculaire, mais laissant la paroi elle-méme des vaisseaux peu atteinte; la dis- 
tribution des foyers le long des vaisseaux, la ressemblance des foyers récents 
de sclérose et des foyers de myélite aigiie disseminée font penser qu'il s'agit 
d'un processus inflammatoire a la fois parenchymateux et interstitiel, auquel 
la névroglie et les fibres nerveuses participent également dés le début, mais les 
fibres nerveuses d’une facon bien plus réguliére. A. Lert. 


1648) Maladie de Little, par Scuenen. Revue v. neurologii, etc., n° 7, 1904. 


Communication d'un cas de maladie de LitUe avec autopsie. Il s’agit d'une 
enfant trouvée, née a terme et provenant d'une femme démente qui a eu huit 


‘ 
I 
r 
Pp 
q 
cc 
se 
m 
co 
de 
qu 
| se! 
ré 
| 


"une 
huit 


ANALYSES 1195 


enfants illégitimes, dont un seul survécut. Pas de syphilis chez la femme en 
question. Accouchement facile. L’enfant, aprés la naissance, normalement déve- 
loppée & tous les points de vue, Sauf la parésie passagére des membres supé- 
rieurs, survenue quatre jours aprés la naissance, le systéme nervomusculaire de 
l'enfant n’offrait rien de pathologique. A lage d'un mois on observa tout a coup 
au cours d'une gastroentérite aigué des contractures bilatérales dans les mem- 
bres supérieurs et inférieurs qui ont duré alors pendant toute la courte vie de 
l'enfant. Vingt et un jours aprés l’apparition des contractures : strabisme con- 
vergent et nystagmus horizontal de I’eil droit, et plus tard contractures des 
muscles de la nuque, augmentation des réflexes rotuliens considérable, mydriase 
des deux pupilles, chute de la paupiére gauche et, enfin, atrophie des deux 
papilles.L’enfant tenait la bouche entr’ouverte, ce qui lui donnait un air dément. 
La téte ne croissait pas parallélement avec les autres parties du corps et elle 
restait, au contraire, en arriére. 

A l'age de 9 mois: attaques convulsives. L’enfant mourut peu de temps aprés, 
avec les symptémes de la pneumonie lobulaire et de l'entérite chronique. 

A l'autopsie on trouva que la dure-mére n’adhérait nulle part et qu'elle était 
d'un aspect normal, ainsi que la pie-mére. L*hémisphére gauche était, en plus 
grande partie, transformé en un kyste énorme, rempli d'un liquide sanguino- 
lent, limpide et en quantité de 300 a 400 grammes, qui se trouvait sous 
grande pression. Le kyste pénétrait aussi dans l'hémisphére droit, @ savoir dans 
sa circonvolution frontale inférieure. Le « fornix » et le corps calleux étaient 
repoussés en arriére et indistincts. Quelques circonvolutions de |'’hémisphére 
droit peu développées. L’hémisphére droit du cervelet plus petit que le gauche. 
Foramen Monroi ainsi que les ventricules Ill* et IV* conservés. L’hémisphére 
droit et le trone du cerveau étaient refoulés vers la gauche, de sorte qu’il en 
résultait une certaine déformation de toutes ces parties du cerveau. 

Il est probable que le kyste s'est développé sur quelques foyers encéphaloma- 
laciques intra-utérins avec une extension des ventricules latéraux qui se rejoi- 
gnirent dans la partie antérieure. On pourrait supposer que l’entérite observée 
pendant la vie a conduit & un nouveau processus morbide dans le cerveau, 
qui a eu pour cause une nouvelle exsudation d’ot ont résulté la déformation 
mentionnée du cerveau et les symptomes cliniques. Haskovec. 


1649) Les conditions de la présence du Signe de Babinski dans les cas 
de lésion extrapyramidale. Considérations sur la genése de ce 
phénoméne, par Mario Berto.orri. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 
vol. IX, fase. 9, p. 430-448, septembre 1904. 


La présence du signe de Babinski dans les cas de lésion périphérique a pour 
condition une rupture d’équilibre dans l'antagonisme normal entre les exten- 
seurs et les fléchisseurs. Dans ces cas, l’examen des réactions électriques neuro- 
musculaires fournit la raison d’étre du phénoméne. 

Si on tient les réflexes cutanés pour des actes de défense instinctive, et si l'on 
compare les réflexes cutanés dits pathologiques avec les mouvements associés 
des membres dans les cas de lésions des voies cortico-spinales, on peut observer 
que tous ces mouvements s'accomplissent dans le domaine des muscles exten- 
seurs du membre inférieur ; il en est ainsi pour le réflexe de Babinski, pour le 
reflexe d Oppenheim, pour le phénoméne du tibial et en partie aussi pour le 
réflexe femoral de Remak. Il est probable que les voies cortico-spinales ne sont 
pas les seules voies motrices; il doit en exister d'autres beaucoup moins spécia- 
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lisées & trajet spino-mésencéphalo-cortical. Il est certain que lorsqu’une lésion 
compromet la conductibilité du faisceau pyramidal, l'innervation volontaire et 
réflexe des muscles extenseurs du membre inférieur tombe sous la domination 
des voies de suppléance, des voies extrapyramidales. Ainsi s'explique le phéno- 
ménes des orteils; du fait de la lésion pyramidale, le régime des réflexes 
cutanés de la portion inférieure du trone change. Si les réflexes abdominal et 
inguinal sont abolis au lieu d'étre pervertis, c’est qu'ils s’accomplissent dans 
des muscles qui n’ont pas d'antagonistes. F. Deveni. 


1650) Sur le Syndrome Abdominal dansles maladies de la Moelle dor- 
sale inférieure, de ses racines et de ses nerfs (Ueber den abdominal 
Symptomencomplex bei Erkrankungen des unteren Dorsalmarks, seiner Wur- 
zeln und Nerven), par Oppenuet (de Berlin). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
1903. 


Travail basé sur 14 observations d’affections diverses de la moelle. Les mala- 
dies de la moelle dorsale inférieure au niveau de la VIII* aux XI° ou XII* racines 
aménent un ensemble caractéristique de symptomes radiculaires et médullaires. 
Ce syndrome est surtout net dans les affections qui se sont développées progres- 
sivement et qui compriment surtout un coté de la moelle, par conséquent prin- 
cipalement dans les néoformations. On trouve réunies des douleurs a distribution 
radiculaire unilatérale, la diminution ou la disparition des réflexes dans le 
domaine de la musculature abdominale du cété correspondant, une parésie dégé- 
nérative des muscles abdominaux du méme cdté, des paresthésies et de l’anes- 
thésie dans la sphére d’innervation des VIII* et IX*, ou X* et XI*, ou VIII* 
XI° racines. 

De ces troubles, les douleurs et les troubles réflexes sont les plus fréquents, 
puis la paralysie abdominale et l’anesthésie, puis le syndrome de Brown-Séquard; 
mais le mode d’apparition de ces symptOmes n’a rien de fixe. Parmi les symp- 
tomes de Brown-Séquard la thermo-anesthésie contralatérale est le plus pré- 
coce, parfois aussi la parésie ou le spasme homolatéral. La transformation du 
syndrome unilatéral en syndrome bilatéral est trés caractéristique (sensation de 
ceinture, perte bilatérale des réflexes et de la motilité abdominale, anesthésie, 
météorisme, parapleégie, etc.). 

L’évaluation de la valeur diagnostique de certains de ces symptomes est par- 
fois délicate, car ils peuvent se rencontrer dans des cas trés différents; par 
exemple, la faiblesse de la musculature abdominale peut se rencontrer chez des 
sujets normaux ou dans des affections de la moelle cervicale ou dorsale supé- 
rieure ; les réflexes abdominaux peuvent faire défaut méme a |’état normal soit 
en totalité, soit seulement dans la portion sus- ou sous-ombilicale, etc. 

A. Lért. 


1631) La Syphilis Nerveuse latente et les Stigmates Nerveux de la 
Syphilis, par Cuarces Manrovux. These de Paris, n° 345, mai 1904 (112 p.). 


Les recherches de l'auteur ont porté sur 173 malades syphilitiques, dont 104, 
depuis moins d’un an, 6 depuis plus de dix ans. 

Elles montrent que le virus syphilitique retentit, avec une extréme fréquence, 
sur le systéme nerveux. Maisil ne produit que chez quelques sujets des affections 
caractérisées : chez beaucoup les troubles qu'il engendre restent latents, et 
demandent a étre recherchés d'une fagon méthodique. On arrive ainsi & déceler 
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chez ces sujets des troubles pupillaires, des troubles des réflexes tendineux et 
du réflexe cutané plantaire, de la lymphocytose céphalo-rachidienne. 

Les troubles pupillaires sont : de l'irrégularité de l’orifice pupillaire, et des 
troubles réflexes. Les réfleres tendineugx (achilléens et patellaires) peuvent étre, 
au cours de la syphilis, exaltés d'une facon tardive ou abolis. La recherche du 
réflere plantaire peut montrer, d'une facon absolument isolée, l’existence du signe 
de Babinski (extension des orteils). La lymphocytose eéphalo-rachidienne appar- 
tient a toutes les périodes de la maladie Chez les syphilitiques secondaires, elle 
est trés fréquente (40 pour 100) et constitue généralement un symptome ner- 
yeux isolé. Chez les syphilitiques tertiaires, elle est infiniment plus rare, et 
s'accompagne presque toujours d'autres symptomes nerveux. 

Tous ces signes peuvent exister isolément, ou former les combinaisons les plus 
vari¢es. Ils peuvent apporter, au diagnostic de la syphilis, un appoint considé- 
rable. 

L’un d’entre eux, le signe d’Argyll-Robertson, ala valeur, en dehors de quel- 
ques affections nerveuses rares, d'un véritable stiymate de syphilis; de méme, 
dans certaines conditions, élimination faite des états morbides connus et carac- 
térisés qui la produisent habituellement, la lymphocytose céphalo-rachidienne de 
la période secondaire. La signification diagnostique de l’irrégularité pupillaire, 
de l'abolition des réflexes patellaires et achilléens est moindre, mais encore no- 
table. Celle des autres signes est faible. FEINDEL. 


1632) Contribution a l'étude des Paralysies de la Chorée, par Lovis 
Micuet. These de Paris, n° 502, juillet 1904 (92 p.). 


Il y a lieu d’établir une distinction fondamentale entre la chorée molle et les 
paralysies de la chorée. La premiére se caractérise par l’intensité et la généra- 
lisation des troubles paralytiques, que ces troubles surviennent d’ailleurs avant, 
pendant ou aprés la chorée; les mouvements choréiques ne sont qu’un élément 
accessoire. 

Les secondes ne sont qu'un épisode au cours de la chorée; elles représentent 
l'élément accessoire de la maladie dont Jes mouvements choréiques constituent 
élément essentiel. 

Les caractéres communs a la chorée molle et aux paralysies de la chorée sont : 
la flaccidité de la paralysie, l'absence des troubles sensitifs, l'évolution habi- 
tuelle vers la guérison. Dans la chorée molle, les troubles paralytiques survien- 
nent insidieusement, se généralisent aux quatre membres, aux muscles du cou 
et du larynx; ils régressent lentement. Les paralysies de la chorée peuvent 
survenir avant, pendant ou aprés la chorée; elles affectent suivant les cas les 
types : mono, hémi ou paraplégique. 

La chorée molle est probablement liée a des troubles dynamiques des grandes 
cellules motrices de la protubérance du bulbe et de la moelle; elle doit étre 
rapprochée au double point de vue clinique et pathogénique de la paralysie 
bulbaire asthénique (Ferranini). FEINDEL. 


1653) Idées de Grandeur précoces et transitoires dans le Délire de 
Persécution chronique, par Arxaup. Journal de Psychologie normale et 
pathologique, an 1, n° 2, p. 1448-443, mars-avril 1904. 


Les trois périodes, de début, des hallucinations, de la mégalomanie, durant 
chacune trés longtemps, caractérisent le délire de persécution systématisé chro- 
nique dans sa forme classique. Cependant les faits cliniques sont divers; l'auteur 
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donne avec beaucoup de détails les observations de trois malades suivis depuis 
neuf, dix et onze ans, chez qui ]'évolution a été sensiblement différente de celle 
gui est considérée comme réguliére. 

Le fait le plus saillant de ces observations est, au moment de la période déli- 
rante et hallucinatoire, l’assuciation aux hallucinations pénibles et aux idées de 
dépression, d’hallucination mégalomaniaques et d’idées de grandeur trés pré- 
cises et trés développées. Or, dans la forme classique, il s’écoule plusieurs 
années entre l'apparition des idées de persécution et celle des idées de gran- 
deur. 

Ce qui est encore plus spécial dans les observations, c’est la disparition de 
ces idées de grandeur, justement dites précoces. Elles ont duré plusieurs années 
dans deux cas, quelques semaines seulement dans le troisiéme. Or dans ce der- 
nier fait elles ont disparu depuis neuf ans, depuis quatre ou cing dans les deux 
autres. 

Cette grosse irrégularité d’évolution, jointe a d'autres particularités, donne a 
penser qu’il y a lieu de distinguer des variétés dans le délire de persécution sys- 
tématisé chronique. FEINDEL. 


1654) Contribution a la cure chirurgicale de la Méningite aigué oto- 
géne, par Lenmoyez et Bexiin (de Paris). VII* Congrés international d'Otologie, 
Bordeaux, 4°'-4 aout 1904. 


Quand l’inconnue d'un probléme aussi intéressant que celui de la cure chirur- 
gicale de la méningite otogéne tend a se dégager, il parait utile de mettre en 
évidence tous faits. 

Les auteurs rapportent deux faits de guérison radicale de méningite otogéne 
généralisée, obtenue en associant la craniotomie aux ponctions lombaires; étant 
donnée l’intensité des accidents dans les deux cas, les malades auraient suc- 
combé, sans l’intervention chirurgicale. 

Dans le premier cas, un évidement supprimant le foyer infecté primaire, et 
une large craniectomie décomprimant la cavité encéphalique suffirent & amener 
la guérison. Dans le second cas, il fallut faire un véritable drainage de la cavite 
méningée, a la fois par voies cranienne et rachidienne. 

La guérison fut obtenue plus rapidement et a moins de frais chirurgicaux 
dans le premier que dans le second cas. Cela peut paraitre paradoxal, le tableau 
clinique étant beaucoup plus accentué dans le premier; mais si l’on mesure I'in- 
tensité de la méningite au degré de pus contenu dans le liquide céphalo-rachi- 
dien, on verra que la seconde malade, si elle présentait, il est vrai, un type cli- 
nique plus fruste, avait cependant une suppuration méningée plus abondante; 
ce qui explique que chez elle les rechutes furent fréquentes, et que certains phé- 
noménes, telle l'inégalité pupillaire, mirent trés longtemps a disparaitre. 

Dans les deux cas, la propagation de l'infection de la caisse aux méninges sé 
fit par pyolabyrinthite; l’opération fut obtenue sans trépanation du labyrinthe, 
en se contentant de laisser a la seule nature le soin d’éliminer le séquestre laby- 
rinthique ; cependant les deux malades ont guéri sans conserver de troubles de 
l’équilibration. E. F. 


1655) Une Thérapeutique chirurgicale a tenter dans la Folie morale 
(Una proposta di terapia chirurgica nella pazzia morale), par E. Lucaro. Rivista 
di patologia nervosa e mentale, vol. IX, fase. 7, p. 309-313, juillet 1904. 


Lugaro a vu depuis quelques années un grand nombre de crétins et beaucoup 
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de fous moraux passer 4 la clinique psychiatrique de Florence; il a étudié l'état 
mental des uns et des autres. 

Ce qui caractérise les myxcedémateux, bien entendu ceux dont l'état mental 
n'est pas trop défectueux, c'est leur torpeur en toutes choses ou plus exactement 
leur torpeur d’extériorisation. Leur intelligence est bornée, mais ils compren- 
nent bien ce qu’on leur dit, ils s'assimilent assez bien les idées toutes faites; 
par contre, il leur est difficile de penser par eux-mémes. En ce qui concerne 
l’affectivité, et c’est la le point important, ils n’ont aucune tendance aux mau- 
vaises actions, aucune tendance a la lutte, & Ja domination, a la conquéte; 
mais ils sont affectueux envers leurs proches, envers ceux qui donnent des 
soins a leur faiblesse; ils ont de l'amour-propre, ils sont soigneux, ils aiment a 
s‘occuper de petites besognes. 

Les fous moraux sont trés différents les uns des autres. Lugaro envisage ceux 
qui ont une intelligence a peu prés normale 4 I’exclusion de tous les autres. 
Il montre comment c’est leur impulsivité, leurs appétits insatiables, leur agita- 
tion, leurs réactions exagérées qui les font tomber dans le crime. En un mot les 
sujets du groupe que l’auteur a pris soin dedélimiter péchent par extériorisation 
excessive. 

L’opposition entre le caractére des myxeedémateux et celui des fous moraux 
est formelle et la conclusion s’impose : pratiquer sur les fous moraux la thyroi- 
dectomie partielle. F. DELENt. 


BIBLIOGRAPHIE 


1656) Traité des Maladies Nerveuses, par le P' Oppenneim (de Berlin), 
4 édition, en 2 vol., 1447 p., avec 393 fig. Berlin, Karger, édit., 1905. 


Le professeur Oppenheim vient de faire paraitre une nouvelle édition de son 
Traité des maladies nerveuses. Cette édition, plus compléte encore que la précé- 
dente, illustrée de nombreuses figures anatomiques et cliniques, comprend deux 
volumes : lepremier est consacré a la sémiologie générale, aux maladies de la 
moelle, des méninges et des nerfs périphériques; le deuxiéme, aux maladies du 
cerveau, de l'isthme de l’encéphale et du bulbe, aux névroses, aux maladies 
du sympathique, aux angionévroses et trophonévroses, enfin aux intoxications. 

Un livre de cetie importance ne se préte pas a l'analyse. Il est trop connu 
dailleurs par ses éditions précédentes pour qu'il soit besoin de le vanter. On 
sait qu'il s'agit du Traité des maladies nerveuses devenu classique en Alle- 
magne. Mais chaque édition nouvelle contientla mention des principales et plus 
récentes acquisitions en neurologie. Il semblerait, selon le professeur Oppenheim, 
que les neurologistes francais aient témoigné quelque froideur & son cuvre. 
Aussi fait-il valoir dans sa préface les efforts qu'il a faits pour signeler, aussi 
souvent que possible, a la fois les résultats de son expérience personnelle et les 
découvertes des auteurs étrangers. Cette méthode équitable ne peut qu’ajouter a 
la valeur de l'ouvrage en |’étayant sur une double base scientifique. 

Elle contribuera 4 sa diffusion et lui assurera un succés doublement mérité. 


1657) Cours du Collége de France de 1880 a 1904, par Cu.-A.-FRrancois 
Franck. Paris, 0. Doin, 1904, volume de 400 pages. 


L'auteur vient de réunir, sous une forme condensée, les cours qu’il a professés 
au Collége de France depuis vingt-quatre ans, et les travaux qui ont été exécutés 
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dans son laboratoire depuis 1875. Le systéme nerveux y occupe une large place, 
trop large méme pour que nous puissions analyser ici tous les sujets qui y sont 
traités. 

En ce qui regarde ie Cerveau, les travaux personnels de F. Franck, ses publi- 
cations en collaboration avec Pitres, sont trop connus de tous aujourd'hui pour 
que nous insistions. On sait la part qu’il a prise a l'étude des Localisations cortj- 
cales & l'époque ot il fallait défendre cette doctrine. En ces derniéres années, 
certains auteurs ont décrit des centres pour les différentes fonctions organiques. 
Fidéle & sa conception premiére, F. Franck n’admet point que l’écorce ren. 
ferme de tels centres. Si les réactions organiques d'origine corticale ne sont 
point niables, l’écorce, & ce point de vue, ne saurait étre considérée, d'aprés lui, 
que comme une surface sensible, point de départ de réactions, mais indiffé- 
rente dans toute som étendue : Jes centres véritables sont silués plus profondé- 
ment. 

L’étude de l'innervation organique occupe une place considérable dans 
l’euvre de F. Franck. Cette étude, on peut dire qu'il l’a faite sienne chez nous 
depuis trente ans ; en particulier celle de l'appareil vaso-moteur, si aride, si mi- 
nutieuse, oi la précision expérimentale impeccable de l’auteur a apporté tant 
de lumiére. Les acles réflexes qui s’accomplissent dans le domaine du grand 
sympathique commandent la vie organique tout entiére; souvent les excita- 
tions normales ou pathologiques provoquent dans son domaine des réactions 
lointaines et trés étendues : témoin celles qui ont pour point de départ la 
région cardio-aortique. Ses centres sont non seulement bulbo-médullaires, mais 
aussi ganglionnaires. Quant aux conducteurs centripétes et centrifuges de ce 
grand systéme, leur étude est entourée de diflicultés insurmontables pour I'ana- 
tomiste, en raison des amastomoses nombreuses et des longs trajets que four- 
nissent les fibres sympathiques dans les cordons nerveux avant de s’isoler. 
Aussi n’est-ce que par l'interrogatioa isolée de chaque fibre nerveuse au moyen 
d’excitations appropriées, que l’on peut se guider dans cette étude. Cette « topo- 
graphie physiologique » du grand sympathique, véritable dissection physiologique, 
F. Franck l’a poursuivie avec une patience inlassable; elle est faile en grande 
partie aujourd'hui. Il faut lire a ce sujet le résumé de sa remarquable étude du 
Nerf vertébral, pour ne citer qu'un exemple (p. 81 & 87): on trouvera la un 
véritable modéle d'analyse et de critique expérimentale. 

Au cours de ses nombreuses recherches sur Jes réactions organiques, |’auteur 
a plusieurs fois observé un fait d'une portée physiologique, philosophique méme 
pourrait-on dire, considérable : c'est la répétition spontance d'actes une [ois pro- 
voqués. N’est-ce point l'habitude envisagée comme réaction élémentaire? 

F. Franck a fait une incursion dans le domaine de la Psychologie en étudiant 
l'expression des émotions. Aprés en avoir fixé les manifestations en quelque sorte 
réflexes, dans toute leur pureté, chez l'enfant, chez l'aliéné, il fait une critique 
sévére de la théorie dite physiologique des émotions, qui tend a considérer le 
cerveau, non comme le point de départ des réactions émotives, mais comme 
subissant passivement les effets des réactions organiques provoquées par les 
émotions. 

Signalons encore linfluence du systéme nerveux dans la régulation de la 
pression artérielle; l'étude des réflexes tendineux, des glandes vasculaires 
sanguines, elc., etc. Ce simple apercu suflit 4 montrer quel profit il y a 4 con- 
sulter ce livre pour le neurologiste, et permet de juger de l'importance de 
l'euvre de F. Franck en ce qui touche la physiologie du systéme nerveux. R. 
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Seance du 1* décembre 1904 
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A propos du procés-verbal. 
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1. M.A. Vicovrovx, Ecoulement de liquide céphalo-rachidien par les fosses nasales. 
(Discussion : MM. Sicarp, Basinsk1.) — Il. MM. E. ve Massany et J.-P. Tessier, Torti- 
colis mental ou torticolis spasmodique, torticolis-lic ou toi licolis-spasme. (Discussion : 
MM. Brissaup, Basinskt.) — MM. Rovussy et Gauckier, Poliomyélite subaigué a topo- 
graphie radiculaire (type scapulo-huméral). — IV. M. Basinski, Myopathie hypertro- 
phique consécutive de la fiévre typhoide. Dissociation de diverses propriétés des 
muscles. (Discussion: MM. P. Marie, Stcarp, Henry Metce, Brissaup.) — V. M. Ba- 
ainski, Hemiplégie spasmodique infantile (paralysie post-spasmodique).— VI. MM. Bris- 
saup et Ratueny, Arthropathie hypertrophique de la hanche d'origine trophique. (Dis- 
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et Wormser, Névrite sensitivo-motrice des extrémilés par abus forcé de bicyclette. — 
IX. M. Girseat Batter, Un cas de « fausse reconnaissance » ou de « déja vu ». — 
X. MM. E, Dupre et Garnier, Sclérose en plaques juvénile. — X1. MM. Buissaup et 
Bauer, Syndrome de Basedow associé a une paralysie bulbo-spinale asthenique. — 
XIl. MM. Batssauo et Bavea, Poliomyélite antérieure subaigué ou polynévrite mo- 
trice. (Discussion : M. Huger.) — MM. Raymonn et Poliomyélite 
subaigué chez un gymnasiarque consécutive au surmenage. — XIV. MM. Raymonp et 
Stasobasophobie chez un psychasthénique a l'occasion d'une paralysie des 
membres inférieurs. — XV. MM. Leoroty Levi et Bonniot, Contribution a la patho- 
logie bulbo-cérébelleuse. — XVI. MM. Léorotp Levi et Tacuet, Assoviation hystéro- 
organique. Symptémes cérébelleux. — XVII.MM. Desenine et Tuomas, Uncas de myo- 
pathie & topographie type Aran-Duchenne suivi d’autopsie. (Discussion : MM. Preare 
Manie, Henry — XVII. M. Tuomas, Syudrome cérebelleux et syndrome 
bulbaire. — XIX. M. Dovcguerry, Sur l'état vermoulu de l'écorce cérébrale. (Discus- 
sion : M. E. Dupré et M™ Desenine.) — XX. M. Pierae Bonnier, Influence du décu- 
bitus latéral droit sur l'aphasie. — MM. Desenine, GavuckLen et Rovssy, Ptosis 
congénital de la paupiére droite avec déficit cellulaire dans le noyau de la IIl* paire. 
(Discussion ; M™ Desenine.) — XXII. M. Un cas d'hématome meéningé 
gauche avec engagement de la circonvolulion de lhippocampe dans le trou ovale de la 
tente du cervelet et compression conséculive du mésencéphale. — XXIII. M. Hacipre, 
Aphasie amnésique (autonomasie). Paraphémie. Cécité verbale. Ramollissement du 
lobule du pli courbe et destruction du faisceau longitudinal supérieur. — XXIV. M. F. 
Rose, Un cas de nevus ostéo-hypertrophique. 

Elections. 


A propos du procés-verbal de la séance du 3 novembre. 


Une erreur typographique s’est glissée dans le compte rendu de la séance du 
3 novembre. La communication [V a pour tilre exact : Maladie bleue, Cyanose 
des rétines. Hémiplégie consécutive a une coqueluche. Cette communication a été 
faite en collaboration par M. Basinski et Mile S. Touresco. 
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COMMUNICATIONS ET DISCUSSIONS 


1. Ecoulement de Liquide Céphalo-Rachidien par les Fosses nasales 
chez un Débile, par M. A. Vicouroux (de Vaucluse, S.-et-O.). (Présentation 
du malade.) 


J'ai 'honneur de présenter a la Société de Neurologie un malade atteint de 
débilité mentale qui souffre depuis neuf mois d’un écoulement de liquide céphalo- 
rachidien par les fosses nasales. 


D’aprés le dire du malade, Th... agé de 28 ans, cet écoulement a débuté quelques 
jours avant son entrée a l'asile de Vaucluse, le 20 février 1904, et aurait été consécutif § 
un refroidissement trés intense. Hospitalisé a la Pitié, T... aurait quitté 'hdpital a peine 
vélu et aurait attendu son pére de longues heures & la porte de son domicile 

A son arrivée dans le service, cet écoulement fut constaté, mais fut attribué a una 
coryza aigu. Au bout de quelques semaines la persistance de |’écoulement, l'abondance 
et les caractéres du liquide firent penser qu'il s’agissait peut-étre d'un écoulement de 
liquide céphalo-rachidien par lésion de l’ethmoide. 

En plus de son état de débilité mentale profonde, le malade présente de nombreux 
stigmates de dégénérescence : asymétrie faciale, malformation dentaire, forme ogivale de 
la votite palatine, déviation de la colonne médiane du nez, etc. Il est porteur d’un genu 
valgum a droite. 

Il n'a pas de troubles nets de la motilité ou de la sensibilité. La force musculaire est 
peu développée et surtout il est maladroit de ses membres. Les jambes sont maigres, 
mais non atrophices. Les réflexes rotuliens sont trés exagérés. 

L’examen des autres organes ne révéle rien d’'anormal. Le malade n’accuse aucune 
douleur ; il prétend méme que des douleurs de téte, qui le faisaient autrefois beaucoup 
soullrir, ont disparu depuis que l’écoulement s'est établi. 

Son pére n’a jamais été malade. Il nie toute maladie vénérienne. La mére, morte d'acci- 
dent, a eu une fausse couche. Elle a eu un accés de rhumatisme aigu pendant qu'elle 
était enceinte du malade. 

T... est né a terme; nourri au sein par sa mére, il fut couvert de boutons qu'on attri- 
buait au mauvais lait de la mére. Il semble s’étre développé normalement au point de 
vue intellectuel jusqu’a lage de 12 ans, époque a laquelle il eut une fiévre typhoide grave. 
Depuis ce moment il ne put rien apprendre et son caractére se modifia. Au point de vue 
physiyue, il ne se développa pas normalement; il était petit, gros; les jambes en cerceau, 
puis il marcha en se frottant les genoux : il avait les jambes faibles et inhabiles; sou- 
vent tombait sur la téte. Ce n’est que vers lage de 15 ans qu'il se développa physique- 
meut. 

Il n’a jamais eu de maladie grave ni de maladie vénérienne depuis cette époque ; iln’a 
jamais eu de polype naso-pharyngien ct n’a jamais éprouvé de traumatisme cranien 

Aujourd’hui T,.. est d'une taille et d'une corpulence moyenne, il mesure 4 m. 67. Il 
pése 62 kilogrammes. 

Sa téte a 0 m. 60 de circonférence, le diamétre antéro-postérieur maximum est de 
192 millimétres, le diamétre transverse maximum 166 millimétres. 

L’écoulement du liquide se produit d'une facon continue avec une vitesse et une abon- 
dance variant légérement avee les heures et les jours, sans qu'il ait été possible de trou- 
ver la loi de ces variations. Quand le malade se penche en avant, baissant la Ute forte- 
ment, Fécoulement augmente d'une facon manifeste. 

Pour établir la nature du liquide et reconnaitre qu'il provient de la cavité arachnoi- 
dienne et non des fosses nasales, le liquide fut analysé a plusieurs reprises, le malade 
fut soumis a l’épreuve de l'iodure de potassium et d’autre part un examen des fosses 
nasales fut 

Cet examen pratiqué par M. le Dt Dubar porta sur fe larynx, les fosses nasales et le 
pharynx et montra qu'il n'y avait pas d’inflammation de la muqueuse et qu'il n’existait 
pas de polype naso-pharyngien, 

Dans le larynx l'amygdale linguale est trouvée légérement hypertrophiée ; les cordes 
vocales un peu épaissies ont leur muqueuse normale. Pendant I’examen, on voit le liquide 
s’é-ouler goutle a goutte le long de la luette, perlant comme fait le sang dans les hemor- 
ragies nasales. La paroi postéricure du pharynx présente quelques granulations et quel- 
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ques varicosités superficielles. La rhinoscopie postérieure montre que l'amygdale de 
Luschka est normale, non exubérante. La queue du cornet est normal, le cavum est 
libre dans lafosse nasale droite. La cloison des fosses nasales est déviée 4 droite, la sous- 
cloison est normale. La muqueuse, a peine congestionnée; le cornet inférieur est légére- 
ment hypertrophié, le cornet moyen est hypertrophié, pas d’hyperesthésie. Dans la fosse 
nasale gauche, le méat gauche tuméfié et rouge; dans le méat inférieur on trouve trois 
tampons dont le plus profond est trés fétide; ces tampons de cotonhydrophile ont été 
placés par le malade pour éviter l’écoulement du liquide. La sous-cloison est luxée, le 
méat est rétréci de moitié; le cornet inférieur est atrophié, le cornet moyen est hypertrophié, 
la muqueuse est pale. L’écoulement du liquide apparait au niveau du méat supérieur. 

Pour avoir une idée de la vitesse de l’écoulement du liquide et de la quantité émise en 
vingt-quatre heures, on a mesuré le liquide écoulé pendant six heures par jour, pendant 
plusieurs périodes de dix jours; la moyenne est d’environ 200 centimétres cubes, ce qui 
donne 800 centimétres cubes par vingt-quatre heures. 

L’analyse du liquide a été faite par M. A. Valeur, pharmacien de l’asile de Vaucluse. 
Le liquide est légerement opalin; il contient un peu de mucus en suspension. II précipite 
par ébullition. Il se trouble légérement par addition d’acide acétique en laissant dégager 
de l'anhydride carbonique. Sa réaction est alcaline au tournesol, elle est neutre a la 
phtaléine, mais devient alcaline & ce réactif aprés ébullition du liquide, indice de la pré- 
sence du bicarbonate. 

Le produit déféqué par le nitrate acide de mercure, suivant l’excellente méthode de 
M. Patein, réduit la liqueur de Fehling. ll présente d’autre part les caractéres suivants : 


Alcalinité en Na OH par litre......... 4 gr. 28 
0 » 65 
Chlorure de sodium ................. 6 » 6 


Ces résultats et les propriétés générales indiquées plus haut ne laissent aucun doute 
sur la nature du liquide. 

Pour compléter la démonstration il fat procédé & l'examen comparatif du liquide 
rachidien obtenu par ponction lombaire et le produit d’écoulement nasal, recueilli aus- 
sitét aprés cette ponction. Les deux analyses donnérent les résultats suivants : 


Liquide de ponction. Liquide nasal. 
1,0079 1,0075 
Extrait sec (dans le vide)... 42,42 412.44 
8, 6 8, 6 
Alealinité en Na OH......... 1,44 4,44 
Chlorure de sodium........ 7,00 


Les deux produits présentent done la méme composition. Grace aux quantités considé- 
rables de liquide mis a sa disposition, M. Valeura pu reconnaitre que le liquide céphalo- 
rachidien contenait du glucose a la dose de 0,20 centigrammes environ par litre, glucose 
caractérisé par son pouvoir rotatoire ainsi que par l'aspect cristallin et le point de fusion 
de son osazone. 

Il n'a pu retrouver la substance réductrice signalée par M. Guerbet dans le liquide 
céphalo-rachidien d'un hydrocéphale, substance entrainable par la vapeur d'eau et inac- 
tive sur la lumiére polarisée. 

Ajoutons enfin que ce liquide d’écoulement renferme une petite quantité d’urée, envi- 
ron 0,28 par litre. 

_Aprés les recherches de Sicard sur la perméabilité des méninges 4 l’iodure de potas- 
sium, il était intéressant de savoir si l'épreuve de l'iodure serait d’accord avec les don- 
nées de l'analyse chimique. Le malade prit une fois 5 grammes d’iodure de K et a de fre- 
quentes reprises le liquide d’écoulement nasal fut examiné comparativement a la salive. 
Les résultats furent extrémement concluants; le liquide nasal donnail a peine la réaction 
Si Sensible 4 l'iodure, tandis que la salive sous un volume quatre ou cing fois moindre 
fournissait une réaction intense. A l’opposé de l'observation de Sicard les quantités 
diode trouvées dans le liquide nasal furent si faibles qu’elles nous semblent devoir 
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reconnaitre pour origine le fait de l’écoulement du liquide le long de la membrane 
pituitaire. 

L’examen cytologique n’a pas donné de résultats intéressants. En e(fet, aprés centrify. 
gation, le culot renfermait énormément de cellules épithéliales, de globules sanguins et 
de leucocytes. Le liquide obtenu par ponction lombaire ne contenail aucun élément 
figuré. 

‘i s’agit donc bien d’écoulement par le nez de liquide céphalo-rachidien. 

Les cas de ce genre paraissent trés rares. Tillaux dans son Anatomie topogra- 
phique en signale deux cas. Chez le premier, Tillaux attribue l’écoulement a une 
fracture de l’ethmoide consécutive a l’extirpation d’un polype. Chez le second 
un violent traumatisme cranien avait précédé l’écoulement. 

M. Babinski (Société de Neurologie, 7 février 1901) cite l’observation d'une 
malade qui présentait un écoulement intermittent de liquide céphalo-rachidien 
par la narine gauche, du sans doute a une lésion de l'ethmoide. 

Dans le cas de M. Babinski, la céphalée s’accentuait quand l'écoulement 
n’avait pas lieu et disparaissait quand il s’établissait. Chez notre malade nous 
retrouvons une observation analogue; il dit étre débarrassé de céphalée persis- 
tante depuis que l'écoulement s'est produit. 

Quelle est la nature de la lésion de l’ethmoide qui permet cet écoulement? 
Malgré les dénégations du pére et du malade lui-méme, nous avons pensé a une 
altération osseuse d’origine spécifique. Les injections sous-cutanées decalomel et 
d@'huile grise pratiquées pendant trois mois n’ont donné aucun résultat. 

Enfin, tout en observant que le malade ne ressent aucun trouble moteur ou 
sensitif, nous devons remarquer que cet écoulement persistant constitue pour lui 
une véritable infirmité. Il ne peut en effet se livrer 4 aucun travail, étant obligé 
de se tamponner constamment le nez. 

Néanmoins, aprés les observations de M. Babinski, ne serait-il pas dangereux 
de tenter de le guérir en empéchant l’écoulement du liquide? 


M. Sicarp. — Le malade que nous présente M. Vigouroux réalise un bel 
exemple d’écoulement abondant de liquide céphalo-rachidien. Il s’agit bien en 
effet d’humeur cérébro-spinale et non d’hydrorrhée nasale. On peut en effet cons- 
tater ici les trois caractéres que j’avais eu l'occasion de signaler dans mes 
recherches a ce sujet : absence du passage ou passage en trés petite quantité de 
l'iodure de potassium ingéré par le malade, présence du glucose, et accélération 
de l’écoulement par inclinaison forcée de la téte en avant. 


M. J. Basinskt. — J'ai observé une malade atteinte d’une affection organique 
intra-cranienne caractérisée par de la céphalée, un notable affaiblissement de 
l’acuité auditive et une décoloration papillaire bilatérale avec atrophie des vais- 
seaux sans affaiblissement de l’acuité visuelle, qui présentail un écoulement 
intermittent de liquide céphalo-rachidien par une narine. J'ai eul’occasion d'en- 
tretenir la Société de ce cas (séance du 7 février 1904). La céphalée s'accentuait 
quand l’écoulement n’avait pas lieu, elle s’atténuait et disparaissail quand 
l'écoulement s'établissait de nouveau. J'ai supposé que c’est grace a cette dispo- 
sition que les troubles oculaires étaient restés bénins. 


Il. Torticolis Mental ou Torticolis Spasmodique (Torticolis-Tic ou 
Torticolis-Spasme), par MM. E. pe Massany et J.-P. Tessier (présentation 
de la malade). 


Distinguer un tic d'un spasme est parfois difficile; il est cependant toujours 
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important de le faire puisque le tic et le spasme ont, a tous égards, une signifi- 
cation dissemblable et comportent des conclusions pronostiques diamétralement 
opposées. Voici un nouvel exemple de cette difficulté : 


F. C..., femme de 32 ans, entrée Al’hépital Laennec pour un torticolis dont elle souffre 
depuis deux mois et demi. C’est exactement le 15 septembre que cette malade ressentit 
pour la premiére fois uue vive douleur au niveau des attaches supérieures du muscle 
trapeze du cété gauche; elle se frictionna avec des substances diverses, mais sans suc- 
ces et constata que sa téle oscillait peu 4 peu vers la gauche sans pouvoir la retenir; le 
véritable turticolis fut constitué en trois semaines. ~ 

Actuellement le torticolis est permanent, c’est-a-dire que jamais Ja téte n'est dans une 
situation normale; mais il y a cependant des périodes de calme et des périodes de con- 
tracture Pendant la période de calme la pointe du menton est tournée 4 droite et en 
haut, l’occiput attiré en bas et 4 gauche; les muscles de la région cervicale gauche, le 
trapeze particuliérement, sont en tension et agilés de contractions légéres et rapides ; ces 
secousses se sentent et se voient méme parfaitement. C’est pendant ces périodes de 
ealme que la malade peut, elle-méme, avec les doigts de la main gauche seulement, 
appuyés sur la région occipitale, reporter sa téte a peu prés dans l’axe normal; dés 
apposition des doigts sur l’occiput, les muscles cervicaux se détendent. 

De temps en temps, plus ou moins rapprochés suivant le degré d’émotivilé de la 
malade, éclatentles accés de contracture: le menton se porte alors au maximum en dehors, 
¢’est-d-dire en haut eta droite, occiput est attiré violemment en bas et 4 gauche ; en méme 
temps apparaissent des douleurs vives, au niveau des insertions musculaires sur l’oc- 
cipital, surtout au niveau des insertions du trapéze, dans un point bien localisé, que la 
malade désigne du doigt; des craquements sont percus, mais non douloureux; les 
muscles sont contracturés a l’excés. La malade présente alors tous les symptémes de 
Vanxiété la plus vive. Pendant ces véritables crises le subterfuge employé par la 
malade pour maintenir sa téte, le geste antagoniste, est insuflisant; les deux mains 
sont appliquées de chaque cété de la face sans parvenir toutefois a corriger eflicacement 
ja situation vicieuse de la téte. 

Tel est le torticolis dont seuffre notre malade, il constitue toute.la maladie; cette 
malade est nerveuse, cela est évident, irritable, vive de caractére; elle a des coléres 
subites qu'elle oublie quelques instants aprés; mais ce p’est pas une hystérique, aucun 
stigmate ne permet de le soupconner; ce n'est pas non plus une aliénée, car elle n'a 
aucune idée de persécution, aucune idée mélancolique, aucune tendance hypochon- 
driaque, etc., etc. Mais un fait est a noter: il y a un certain nombre d’années (de cing a 
dix) notre malade connut une couturiére qui avait un torticolis maintenu par un appareil ; 
ce torticolis avait beaucoup frappée et ce souvenir la hantait; depuis deux ans méme elle 
y pensait davantage, car elle avait elle-méme un « petil tremblement de la téle qu’on ne 
voyait qu’en y portant attention ». Nul doute que ce souvenir, quelque peu obsédant, 
n’ait aidé la douleur éprouvée dans la nuque le 15 septembre dernier pour installer le 
torticolis actuel; mais est-il seul en cause? 

Si notre malade n’a aucune affection organique du systéme nerveux, il faut cependant 
telever chez elle une hyperexcitabilité réflexe considérable : les réflexes rotuliens, les 
réflexes de l’avant-bras, les réflexes du bras, 4 droite et 4 gauche, sont accrus 4 tel point 
que l'absence de clonus semble paradoxale; le réflexe masséterin lui-méme rappelle 
celui de la sclérose latérale amyotrophique; quant aux orteils, ils sont immobiles ; Il’exci- 
tation cutanée plantaire ne détermine aucun mouvement. Les réflexes iriens sont nor- 
maux, 4 la lumiére et a l’accommodation; mais la pupille droite est un peu plus grande 
que la gauclie et ovalaire (4 noter incidemment que la syphilis ne peut étre démontrée). 


Dans cette observation quelques symptomes étonnent : certes il est facile de 
porter et de défendre le diagnostic de torticolis mental; une femme, nerveuse, 
avec idée obsédante de torticolis, ressent une douleur banale dans le cou; il n’en 
faut pas plus pour créer ce torticolis mental; elle trouve bientét le geste anta- 
goniste suffisant et compense ainsi la déviation de la téte; jusque-la rien que 
de bien connu; mais pourquoi l’exageration des réflexes? S'agit-il d'une géné- 
ralisation & tous les muscles d’un état de contracture légére, d'une exaspération 
purement fonctionnelle qui a pour conséquence forcée une exagération visible 
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de tous les mouvements réflexes? Ce fait, dont la réalité a été affirmée par mon 
maitre, le professeur Brissaud, & la Société de Neurologie du 47 avril 1902, 
donne une explication rationnelle de la coexistence chez notre malade des deux 
syndromes, rarement alliés, torticolis mental et hyperexcitabilité réflexe. 

Mais, d’autre part, l’exagération des réflexes ayant fait mettre en doute I'ori- 
gine mentale de semblables torticolis (Babinski, Destarac), nous nous deman- 
dons s’il ne s’agit pas ici d'un spasme, consécutif @ une irritation des faisceaux 
pyramidaux, irritation de nature indéterminée. Nous avons demandé 4 la ponc- 
tion lombaire un argument nouveau : le liquide s’écoula sous trés faible pres- 
sion; il était clair, et aprés centrifugation on ne trouva que quelques hématies 
dues, sans nul doute, ala ponction. Cette absence de leucocytes est un argument 
nouveau, non péremptoire, il est vrai, en faveur de l’absence de lésion nerveuse 
et en faveur, par conséquent, de l’origine mentale de ce torticolis 

Cette discussion sur-le diagnostic comporte une sanction pratique, car si vrai- 
ment il s'agit de torticolis mental, nous pourrons guérir notre malade par nos 
propres moyens (méthode du professeur Brissaud employée si souvent avec suc- 
cés par Meige et Feindel); si au contraire il s'agit d'un spasme, une intervention 
opératoire peut étre discutée. 


M. Brissaup. — Ce qui frappe tout d’abord chez la malade de M. de Massary, 
c’est une anxiété qui suffirait a elle seule & montrer qu’il s’agit bien d'une affee- 
tion mentale. Son attitude n’est pas en rapport avec la douleur dont elle se 
plaint et ne correspond nullement a celle que prendrait un sujet qui chercherait 
a atténuer une douleur de la région cervicale. 

Quant a l’exagération des réflexes, elle ne prouve pullement que dans le cas 
présent il s’agisse d'un spasme. En effet, tous les réflexes sont exagérés, et des 
deux cétés. Dans les cas de ce genre, méme si l'on constate une exagération 
des réflexes d'un seul colé, ce signe ne me parait pas démontrer qu'il existe 
nécessairement une irritation du faisceau pyramidal. On l'observe chez des hys- 
tériques et chez de simples névropathes. Ne voit-on pas des contractures unila- 
térales dans I’hystérie ? 

Ce qui est beaucoup plus important que l’exagération des réflexes tendineux, 
c'est la présence du clonus dont M. Babinski a si justement fait ressortir la 
haute valeur diagnostique. 

En général, clonus et exagération des réflexes s’observent simultanément. 
Cependant on peut produire le clonus du pied chez des sujets dont les réflexes 
ne sont pas exagérés. J’'en ai méme, l’an dernier, vu un chez lequel le réflexe 
rotulien était absent. Dans ces cas le clonus tranche la question : il s’agit 
toujours d'affections organiques, tandis que le renseignement fourni par l’examen 
des réflexes permet encore I’hésitalion. Car rien n'est plus difficile que d’établir 
la limite a partir de laquelle un réflexe mérite d'étre taxé d’exagération. 


M. J. Baniyskt. — Nous avons déja plusieurs fois discuté & la Société de Neu- 
rologie sur la valeur sémiologique des réflexes tendineux et je ne pourrai que 
répéter ce que j'ai dit (4), car plus j’observe et plus je me fortifie dans l’opinion 
que je soutiens depuis plus de dix ans, & savoir que ni l’hystérie ni la neuras- 
thénie ne sont capables d’engendrer une exagération des réflexes tendineux. 
Pour éviter tout malentendu, j'ai eu soin de préciser la signification de cette 
expression « exagération des réflexes tendineux » en indiquant les caractéres qui 


(4) Voir la derniére discussion sur ce sujet. Revue neurologique, 1903, p. 235. 
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eonstituent, selon moi, le critérium de cette exagération; ai-je affaire, par 
exemple, 4 un sujet dont les réflexes tendineux sont trés forts, mais également 
forts des deux cétés, je n'affirme qu’ils sont exagérés que si je constate en 
méme temps l'épilepsie spinale parfaite ; d’autre part, suis-je en présence d'un 
individu chez lequel, lépilepsie spinale faisant défaut, les réflexes tendineux 
sont forts et incontestablement plus forts, plus brusques d'un cété, je dis qu'il 
y ade ce célé de l’exagération des réflexes tendineux. Ces caractéres sont pour 
moi un critérium parce que chez les individus manifestement normaux il est 
impossible de provoquer d’épilepsie spinale parfaite et que les réflexes tendineux 
sont égaux des deux cotés. 

Cela établi, je reconnais fort bien qu’on constate chez bien des névropathes 
des réflexes tendineux forts; mais, je le répéte, ce phénoméne n'a, selon moi, 
aucune valeur sémiologique s'il n'est pas associé a un des caractéres précédem- 
ment mentionnés; en effet, il y a a l'état normal de grandes variétés indivi- 
duelles au point de vue de l’intensité des réflexes tendineux et j'ai observé chez 
beaucoup de personnes indemnes de tout trouble névropathique des réflexes 
tendineux trés forts qu’on serait tenté de qualifier d’exagérés, si l'on ne tenait 
pas compte de mon critérium. 

Je suis heureux d’entendre M. Brissaud déclarer de nouveau qu'il accepte mes 
idées sur la signification del'épilepsie spinale. Mais je suis étonné qu'il soutienne 
que l’exagération des réflexes tendineux et l’épilepsie spinale sont deux phéno- 
ménes distincts. I] cite un cas ot l’épilepsie spinale coincidait avec un affaiblis- 
sement du réflexe rotulien; cela n’a rien de surprenant; en effet, le réflexe rotu- 
lien s’accomplit dans le domaine du crural, tandis que l épilepsie spinale s’opére 
dans le territoire du sciatique. Je lui demanderai s’il a jamais observé de 
l'épilepsie spinale coincidant avec l'abolition du réflexe achilléen. Pour ma part, 
chez les sujets ayant de la trépidation épileptoide j'ai toujours constaté un 
réflexe achilléen fort; par conséquent, selon moi, l'épilepsie spinale et |’exagé- 
ration de Ja réflectivilé tendineuse sont des phénoménes de méme nature, intime- 
ment liés l'un a l'autre. 

En ce qui concerne le point de départ de cette discussion, c’est-a-dire le tor- 
ticolis dit mental, j'ai présenté ici des malades atteints de cette affection asso- 
ciée & un spasme du membre supérieur chez lesquels les réflexes tendineux 
étaient plus forts du coté du spasme que du ecdté sain; voila pourquoi j'ai sou- 
tenu qu'il y avait chez eux de l'exagération de ces réflexes et que leur torticolis 
n’étail pas mental. 


lll. Un cas de Poliomyélite Subaigué a topographie radiculaire (type 
Scapulo-Huméral), par MM. Roussy et Gavckier, internes des Hopitaux. 
(Travail du service du P' Desentne, & la Salpétriére ) (Présentation du malade.) 


L’observation suivante nous parait constituer un exemple trés net d'une 
forme clinique peu fréquente de la poliomyélite. Ici, en effet, la topographie de 
latrophie affecte nettement le type scapule-huméral. 


a Onsenvation. — C’est pour une faiblesse des membres supérieurs que le nommé V 
36 ans, aiguilleur, se présente le 2 novembre 1904 a la consultation de la Salpétriére 

Un seul fait est intéressant a noter dans ses antecédents héréditaires, c'est qu'il est né 
de parents relativement Agés : pere 58 ans, mére 38 ans 

Jusqu'au début des accidents qui l'ameénent a la Salpétriére, il n’aurait eu aucune 
maladie. I nie tout antéeédent vénérien. I est marié, a eu 6 enfants; deux seuls sub- 
sistent ; trois sont morts en bas age; une fille mariée est décédée de suite de couches. 

D’aprés les souvenirs du malade, son mal actuel aurait fait sentir sa premiére atteinte 
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en février 1903. A ce moment il se serait réveillé un matin avec une sensation d’engour- 
dissement dans la main droite dont la force muscuiaire aurait été nettement amoindrie. 
Les symptomes auraient duré une quinzaine de jours et seraient allés en s’atténuant au 
point qu’il put reprendre son travail sans étre autrement incommodeé. 

Un an plus tard, en février 1904, les mémes phénoménes se reproduisent. A son réveil, 
le malade ne sent plus sa main droite. Il y aurait eu aussi diminution de la force muscu- 
laire. Cette fois encore amélioration permettaut au malade de reprendre son travail. Mais 
si la sensation d’engourdissemeut a disparu, la force musculaire va diminuant progressi- 
vement; et le 27 mai, cette fois, pour ne plus le reprendre, le malade quitte son travail. 
Dés cette époque, il s’était apercu que ses deux membres supérieurs étaient considéra- 
blement diminués dans leur force; mais, au dire du malade, le membre supérieur gauche 
était beaucoup moins alteint que le membre supérieur droit. 

Depuis, les choses n’ont fait qu’empirer et le malade se présente actuellement avec 
une impotence presqre absolue de ses deux membres supérieurs. 

A linspection, on constate : 

Au niveau des épaules, que le moignon de |’épaule est aplati. Le sillon delto-pectoral est 
exagéré. La téte humérale fait saillie en avant. Sur les cotés, la masse deltoidienne a 
disparu. 

En arriére, les saillies osseuses ressortent nettement, mal dissimulées par les tissus 
considérablement amaigris. Les omoplates font saillie en arriére ébauchant ainsi l’aspect 
de « scapulie alate ». 

Au niveau des bras, l'amaigrissement résulte surtout de l’atrophie des muscles de la ré- 
gion anlérieure. Le triceps est touché, mais & un degré beaucoup moindre. Les lésions 
sont égales des deux cdteés et a 10 centimétres au-dessus de l’olécrane on trouve a droite 
et a gauche 23 centimetres de circonférence. 

Aux avant-bras, les lésions sont moins marquées. ll y a cependant disparition totale de 
la corde du long supinateur; mais a la simple inspection, si l’amyotrophie parait cons- 
tante. il est impossible de la localiser dans tel ou tel des autres groupements musculaires. 
Ici encore lésions symétriques des deux coteés. 

Aux mains, peu de chose a premiére vue. A la palpation on se rend compte que les 
adducteurs du pouce sont diminués de volume. L’éminence hypothénar, les espaces inter- 
osseux apparaissent normaux. 

Au cou, au thorax, aux membres supérieurs, rien d’apparent. 

Les mouvements : 

Rien a la tete, saul peut-étre une légére diminution de la force a la flexion. 

Auz épaules, le malade porte bien et avec assez de force son épaule en avant direc- 
tement, en arriére directement ou en haut. Les mouvements d’abduction sont nuls. 
Ceux d’adduction en avant ou en arriére s’esquissent, mais sont dépourvus de toute 
énergie. La flexion de l’avant-bras est impossible, 

La pronation et la supination sont extrémement limitées aussi bien dans la flexion que 
dans I'uxtension. 

Lorsqu’on essaye de fl¢chir ’avant-bras du malade, celui-ci s’'y opposant, on constate 
que le biceps ollre encore une certaine résistance, mais que sa force est considérablement 
diminucée a drolte comme a gauche. 

Aux mains la flexion et l'adduction s’accomplissent bien. L’extension est nulle des deux 
cotés. L’abduction est pénible et sans forces. 

Aux dvigts, Vadduction et l'abductiou du pouce se font sans force. L’opposition du 
pouce est possible. La flexion des doigts est bonne. Leur extension est pénible. 

L’évartement et le rapprochement des doigts sont possibles mais sans énergie. 

On constate des contractions fibrillaires pendant cet examen sur le deltoide et sur le 
bras. 

L’examen électrique pratiqué par M. Huet a donné les résultats suivants : 

A gauche : 

Réaction de dégénérescence trés accusée dans le deltoide, le biceps, le brachial antérieur, 
le long supinateur, les radiaux. 

Reaction de dégénérescence accusée dans le vaste interne, le vaste externe, |’extenseur 
commun des doigts, le cubital postérieur. 

Réaction de dégénérescence assez nette dans les fléchisseurs des doigts, les palmaires, les 
muscles des emiuences thénar et hypothénar, les iuterosseux, les sus et sous-épineux, 
les parties moyenne et inférieure du trapéze, le rhomboide, le grand dorsal, le grand 
pectoral. 

Pas de réaction de dégénérescence dans la longue portion du triceps, dans le long abduc- 
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teur et l’extenseur propre du pouce, mais il y a diminution de l’excitabilité galvanique et 
faradique. 

Pas de réaction de dégénérescence ni de diminution de l'excitabilité galvanique et fara- 
dique dans la partie supérieure du trapéze et le sterno-cleido mastoidien. 

A droite : 

Les résultats de l’examen électrique sont presque symétriques, 4 cette diflérence prés 
que l’extenseur commun des doigts et le cubital posterieur ne présentent qu'une dimi- 
nution de l’excitabilité faradique et galvanique sans réaction de dégénérescence 

La sensibilité de notre malade est normale 

Les réfleres radiaux et olécraniens sont nuls 

Pendant toute la durée de son affection le malade n’a eu, 4 aucun moment, de symp- 
témes généraux. Jamais il n’a eu de douleurs. La pression des masses musculaires et des 
troncs nerveux dans tout leur parcours, jusque dans le triangle sus-claviculaire, est 
indolente. 

Les membres inférieurs sont parfaitement intacts; les réflexes rotuliens et achilléens 
normaux, le réflexe plantaire se fait en flexion. 

Les pupilles réagissent normalement a l'accommodation et a la lumiére. La face est 
intacte. 

Rien a signaler enfin dans les viscéres; le coeur est sain, pas de traces de tuberculose 
pulmonaire, pas d’albumine dans les urines. 


Ainsi que la montré notre maitre, M. le professeur Dejerine, les atrophies 
musculaires d'origine myélopathique affectent toujours dans leur distribution 
une topographie radiculaire (1). Le fait ici est des plus aisés 4 constater. C'est 
dans le domaine innervé par les V* et VI* paires cervicales que l’atrophie a com- 
mencé & se développer, et aujourd'hui encore, oi cette atrophie a envahi le 
domaine de la VII* paire cervicale, c'est encore dans le domaine des V* et VI* paires 
cervicales qu'elle est le plus accusée. Il ne nous parail pas, en effet, possible de 
porter ici un autre diagnostic que celui de poliomyélite 4 marche subaigué, de 
par l'absence de douleurs et de troubles de la sensibilité ainsi que du fait de 
lexistence de contractions fibrillaires et de la réaction de dégénérescence. 


IV. Myopathie Hypertrophique consécutive de la Fiévre Typhoide. 
Dissociation de diverses propriétés des Muscles, par M. J. Basinsk1. (Présentation 
de Ja malade.) 


(Cette communication est publiée in extenso, comme mémoire original dans le 
présent numéro de la Revue neurologique.) 


Discussion 


M. P. Marie. — Les caractéres de l'hémiplégie infantile différent notablement 
de ceux de 'hémiplégie organique des adultes, et je ne puis pas croire que la 
malade de M. Babinski ne soit pas atteinte d’hémiplégie cérébrale infantile. 
L'aspect de sa main rappelle beaucoup celui des mains botes que réalise cette 
affection. Quant 4 l’hypertrophie musculaire, elle n'est pas exceptionnelle dans 
rhémiplégie cérébrale infantile; on l’a signalée et j’en ai vu moi-méme des 
exemples. 

M. Brissaup. — Je crois également qu'il s'agit d'une hémiplégie cérébrale in- 
fantile. L’attitude athétosique de la main est bien significative. Il existe méme 
un peu de contracture. 


© s- Deverine, Semiologie du systéme nerveux, Pathol. générale de Bouchard, t. V, 
p. 789, 
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M. Sicanp. — On pourrait encore invoquer, en faveur de l’origine cérébrale 
des troubles hypertrophiques constatés chez la malade de M. Babinski, I’hyper- 
trophie unilatérale et de méme coté de la glande mammaire. Ce symptome glan- 
dulaire a déja été signalé dans les cas d'hémiplégie cerébrale infantile. 


M. Henry Meice. — L’hypertrophie musculaire du bras, de l’épaule et du 
grand pectoral ne pourrait-elle étre attribuée en partie a la plus grande activité 
fonctionnelle des muscles qui suppléent & l'insuffisance de ceux de l'avant- 
bras? 


M. J. Bapinsk1. — Les objections qu'on fait au diagnostic que j'ai porté sont 
diverses; je vais les passer successivement en revue. 

L’absence de tous les caractéres qui appartiennent a l‘hémiplégie organique, 
qui constitue, selon moi, un argument important contre l’hypothése de mono- 
plégie cérébrale, n’aurait en i'espéce aucune valeur, dit M. Marie, parce que, 
contrairement a ce qui a lieu dans |'hémiplégie de l’adulte, ces caractéres fe- 
raient souvent complétement défaut dans l’hémiplégie infantile. Cette assertion 
mérite d’étre discutée. Chez !enfant, les troubles de motilité unilatéraux, dus 
a une lésion cérébrale et englobés dans le cadre de l’hémiplégie cérébrale infan- 
tile, peuvent étre divisés en deux groupes principaux : a l'un, appartiennent des 
cas d’hémiplégie od retrouve tous les signes objectifs de l'hémiplégie orga- 
nique de l’adulte; l'enfant que j'ai présenté a la derniére séance et qui était 
atteint de cyanose rentrait dans ce cadre. De l'autre groupe font partie des 
malades dont un cété du corps, plus ou moins parésié, est animé de mouve- 
ments involontaires, choréiques, athétosiques ou spasmodiques. Je sais fort bien 
que chez beaucoup de ces malades les signes objectifs de I’hémiplégie organique 
sont moins nets que chez ceux du premier proupe, et j'aurai aujourd'hui méme 
l'occasion de soumettre & votre examen un sujet de ce genre; mais ce n‘était 
qu'une question de degré; méme dans ces cas on constate pour ainsi dire tou- 
jours, au moins a l'état fruste, un ou plusieurs de ces signes. Or, chez la ma- 
lade qui fait l'objet de cette communication, et qui d’ailleurs n'est atteinte ni 
d'hémichorée, ni d’hémiathétose, ces caractéres manquent totalement. 

La main bote qu’on observe ici n'est pas caractéristique d'une affection céré- 
brale. Elle s’explique trés bien par Ja faiblesse des extenseurs de Ja main qu'une 
affection périphérique est capable de réaliser. 

Les troubles syncinétiques que j'ai relevés n'appartiennent, me dit-on, qu'aux 
affections du systéme nerveux central. Cela ne me parait pas prouvé; d’ailleurs 
nous avons affaire ici 4 un mode spécial de syncinésie, & une simple exagération 
de la synergie physiologique, qui semble due a lexagération de l'excitabilité 
des muscles malades vis-a-vis des incitations volontaires. 

L'hypertrophie du sein n'est pas caraetéristique d'une affection cérébrale; 
dailleurs je crois qu'il d’une fausse hypertrophie due l’augmentation 
du volume du grand pectoral. 

On suppose que l’hypertrophie musculaire peut é@tre simplement le résultat 
d'un fonctionnement excessif des muscles et l'on me dit qu’on a déja observé ce 
fait dans l’athétose. Mais je réponds A cela que la malade n'a pas d’athétose, n’en 
a jamais eu et que son membre supérieur droit fonctionne moins que le gauche. 

De plus, comment expliquer avec cette hypothése les troubles de l’excitabilité 
électrique qu'on observe a la partie postérieure de l'avant-bras ? Une lésion cére- 
brale pure ne peut les engendrer ; il faudrait admettre que cette lésion a pro- 
voqué des altérations périphériques, telles qu'une névrite, ainsi que cela a été 
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signalé plusieurs fois dans I'hémiplégie cérébrale; mais il s’agissait de cas trés 
graves avec paralysie intense et les membres atteints, loin de présenter de 
I'hypertrophie musculaire, étaient en état d’amyotrophie. Comment comprendre 
aussi dans hypothése d'une hypertrophic liée & un fonctionnement excessif 
'bypoexcitabililé électrique des muscles hypertrophiés et doués d'une puissance 
supérieure & la normale, comme cela a lieu pour les muscles du bras et le grand 
pectoral? L’excitabilité électrique devrait étre au contraire plus grande ou au 
moins égale a celle du cété sain. 

Enfin, je ne sache pas qu'on ait constaté dans I'hémiplégie infantile une 
augmentation de la puissance musculaire dans les mouvements volontaires. 

Non, je ne vois aucun argument de valeur en faveur de l’idée de monoplégie 
brachiale infantile d’origine cérébrale. On peut, il est vrai, me dire qu’en 
l'absence d’autopsie je n'apporte pas non plus, de mon codté, de preuve décisive. 
Je le reconnais volontiers, mais je suis d’avis que mon hypothése est plus pro- 
bable que la précédente. Je m'imagine qu'elle ne choque mes contradicteurs que 
parce qu'ils n’ont jamais observé encore de faits analogues; je les invite & 
relire l'observation de Lesage, ou il n’est pas question, il est vrai, de la disso- 
ciation des propriétés musculaires, mais qui établit avec rigueur, en raison de 
{a filiation des symptomes, qu’un membre peut étre atteint de myopathie hyper- 
trophijue avec augmentation de la puissance des muscles 4 la suite d'une lésion 
vasculaire d'origine typhique. 

Si cependant, contrairement a ce qui me parait étre la vraisemblance, les 
troubles observés chez cette malade étaient d'origine cérébrale, ils n’en consti- 
tueraient pas moins un syndrome tout particulier non décrit jusq’a présent. Il 
faudrait admettre alors l’existence d'une encéphalopathie, dont le siége resterait 
a délerminer, produisant des troubles de motilité du membre, ne se manifes- 
tant, malgré leur permanence, par aucun des signes qui caractérisent les alté- 
rations du systéme pyramidal ou celles de l'appareil cérébelleux, donnant lieu a 
cette dissociation des diverses propriétés musculaires que je viens de faire cons- 
‘taler et qui, 4 ma connaissance, n’a pas encore été signalée. S’il en était ainsi, 
cette observation serait encore plus imprévue, plus remarquable que je ne le 
pensais (4). 


(1) Depuis que cette malade a été présentée a la Société, j'ai fait sur elle de nouvelles 
‘observations que je dois relater. J’ai demandé au docteur Charpentier de radiographier 
Jes deux bras. Or, il nous a été impossible d’obtenir une radiographie du bras droit 
parce que le malade ne peut maintenir pendant tout le temps nécessaire a l’opération 
son bras complétement immobile ; 4 intervalles variables, mais dépassant rarement une 
‘minute, il se produit un léger mouvement d’adduction ou d’abduction du bras, de pro- 
pulsion ou de rétropulsion de |’épaule; il faut d’ailleurs examiner la malade avec beau- 
coup d’attention pour constater ces mouvements, qui autrement passent inapercus. 
‘Quelle est leur signification? Ceux de mes collégues qui pensent qu'on a affaire 4 une 
Jésion cérébrale les considéreront peut-étre comme des phénomenes analogues 4 I’athé- 
tose. Pour ma part, je serai plutot porté a les assimiler 4 ces mouvements spasmodiques 
involontaires qu’en peut observer dans la paralysie faciale périphérique, a la période de 
restauration A ce sujet je ferai remarquer que dans cette espéce de paralysie faciale on 
observe ordinairement de l’exagération de la synergic physiologique; quand, par exem- 
ple, la malade ferme les yeux avec énergie la commissure labiale se souléve bien plusdu 
coté malade que du cdté sain; par conséquent, la constatation d'une syncinésie patholo- 
gique n’est pas caractéristique, comme on I’a soutenu, d'une affection centrale du sys- 
téme nerveux 
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\. Hémiplégie Spasmodique Infantile 
(Paralysie post-spasmodique) 
Par M. J. Bapinskt. (Présentation de malade.) 


Je présente une jeune fille atteinte d'un hémispasme infantile d'origine céré- 
brale, associé & une paralysie ou une parésie ayant un cachet spécial qui la dis- 
tingue de l’hémiplégie vulgaire. 

OBSERVATION 


A. G..., igée de 26 ans, entre en novembre dernier a I'hdpital de la Pitié 

A lage d’un an elle serait tombée du haut d'un lit; elle serait restée a la suite de 
cette chute dans un état comateux pendant quelques heures et aurait eu des convul- 
sions dans toute Ja moitié droite du corps. Les convulsions, aprés avoir été trés 
intenses, se seraient alténuées et les parents auraient constaté une paralysie de tout le 
célé droit; ces convulsions, d’ailleurs, n’auraient jamais cessé complétement. Je dois 
faire observer que, d’aprés les renseignements qui m’ont été donnes, je ne sais pas au 
juste si les prétendues convulsions du début étaient identiques aux mouvements invo- 
lontaires qu'on observe actuellement ou bien si elles s’en Gistinguaient. 

Vers lage de 8 ans, le membre inféricur droit étant moins développé que le gauche, 
le pied tournant en dedans et la marche étant trés difficile, les parents vont consulter a 
I'hopital des Enfants-Malades, of un chirurgien, constatant l’existence d'un pied bot en 
varus équin, pratique la section du tendon d’Achille et cherche a immobiliser le 
membre dans un appareil platré que la malade conserve quatre mois. Cependant, en raison 
des mouvements involontaires dont le pied était agité, l’immobilisation n’aurait eté que 
trés imparfaite et lopération aurait augmenté les troubles de la déambulation; mais la 
jeune A. G... porte depuis l’opération un appareil prothéique qui facilite la marche. 

Elle nous déclare elle-méme que depuis cette époque, c’est-a-dire depuis dix-sept ans 
environ, son état ne s’est pas sensiblement modifié. 

Etat actuei. — Lorsque la malade est debout, déshabillée, on est avant tout frappé par 
une déformation en varus du pied droit dont le bord externe repose sur le sol, par une 
atrophie du membre inférieur droit et par des mouvements désordonnés qui agitent le 
membre supérieur droit et que la malade cherche & réprimer en maintenant la maio 
droite de sa main gauche. 

Etudions ces mouvements de pius prés. Ils se présentent sous forme de crises qui 
durent de cing a quinze secondes et qui sont séparées par des intervalles d'une durée 
variant de dix secondes a plusieurs minutes. Les intervales sont trés courts quand 
la malade fait des efforts physiques, qu'elle tend son esprit ou qu'elle est émue, relative- 
ment longs quand elle est physiquement ou intellectuellement au repos; pendant le 
sommeil ces troubles disparaissent complétement. La crise n’a pas toujours exactement 
la méme forme; de plus elle se compose de mouvements si divers et si rapides qu'il 
est difficile de les analyser avec précision et de les bien décrire. Nous en indiquerons 
les traits qui nous ont le plus frappé ; on voit, par exemple, le bras exécuter un mouve- 
ment de rotation en dehors et d’abduction, l’'avant-bras s’étendre énergiquement sur le 
bras, la main se porter en pronation, se fléchir et les doigts, particuli¢rement l’index et 
lannulaire, s’étendre; puis, a la rotation en dehors et 4 l'abduction du bras succédent de 
la rotation en dedans_et de l’adduction ; a l’extension des doigts, de la flexion ; plusieurs 
séries de mouvements de ce genre peuvent se suivre; parfois il n'y en a qu'une seule ou 
deux séries successives seulement ; ces mouvements sont brusques et quelquefois d'une 
grande puissance; il est arrivé plusieurs fois 4 la malade de frapper ainsi violemment 
d'une maniére absolument involontaire des personnes se trouvant auprés d’elle et c'est 
en partie pour éviter de faire du mal a autrui qu'elle a pris l’habitude de chercher 4 
immobiliser de son bras gauche le bras droit dés que les mouvements se produisent. 
Les divers mouvements qui constituent la crise sont tantdt d’une trés courte durée; ils se 
succédent si rapidement qu’on ne peut saisir chacun d’eux et le membre est alors follement 
agité par une succession de secousses ; tantét, au contraire, ils durent plus longtemps; c’est 
ainsi que l’avant-bras peut rester étendu sur le bras pendant plusieurs secondes et l'on se 
rend compte de l'intensité de la contraction si l'on s’efforce de modifier l’attitude du 
membre par une action exercée en sens inverse. La face participe généralement a la crise ; 
la lévre droite est tirée fortement en dehors. Au membre inférieur on n’observe pas de 
mouvements analogues a ceux du membre supérieur, ou du moins, si des mouvements 
involontaires du méme genre se produisent, ils sont relativement sans importance. 
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Les crises de mouvements involontaires ne sont pas les seuls troubles de motilité 
qu'on observe chez cette jeune fille. On peut constater dans les intervalles qui séparent 
Jes crises, du cété of siégent ces mouvements, de la paralysie ou plutét de la parésie 
prédominant au membre supérieur. Il est presque impossible 4 la malade de se servir de 
ce membre, d'une part parce que l’etlort névessaire pour accomplir un acte méme 
simple, comme celui de porter la main a la bouche, occasionne une crise, et d’autre part 
parce que chaque mouvement volitionnel ¢lémentaire n'est exécuté qu’avec peine. Tous 
les mouvements élémentaires ne sont pas intéressés au méme degré; la flexion de 
Yavant-bras sur le bras et celle du poignet sur la main s’opérent plus facilement que 
J’extension de l'avant-bras et de la main; la pronation et la supination semblent surtout 
atteintes. Cette difficulié dans l’exécution des mouvements est variable; a certains mo- 
ments la malade sera, par exemple, dans l’impossibilité absolue d’étendre l'avant-bras 
sur le bras ou le poignet sur l'avant-bras; 4 d'autres moments elle le fera relative- 
ment assez bien: il y a done des fluctuations dans l'intensité de cette paralysie. Il est & 
remarquer qu'elle est surtout prononcée lorsque la malade vient d’avoir subi des crises 
nombreuses et fortes de mouvements involontaires ; au contraire, aprés uve période de 
calme, surtout au réveil, aprés le repos de la nuit pendant laquelle il n’y a pas de 
crises, les mouvements volitionnels sont assez faciles. Ces mouvements ont encore ceci 
de particulier qu'il y a généralement, entre le début de l'incitation volitionnelle et le 
moment de leur apparition, un temps perdu bien plus long qu’a |’état normal, comme 
si cette incitation ayit un obstacle 4 franchir; ce temps perdu peut étre de plusicurs 
secondes; parfois leflort aboutit a la production d'un mouvement involontaire, ct il 
arrive dans certains cas que le mouvement commandé ayant été exécuté en appa- 
rence avec correction, la malade déclare pourtant qu'il s’agit d'un mouvement indé- 
pendant de sa volonté, dont elle n'est pas du tout maitresse. 

Les mouvements élémentaires de la cuisse sur le bassin et de la jambe sur la cuisse 
peuvent étre accomplis, mais ils sont moins énergiques que du cété sain, Le pied ne se 
meut que trés difficilement sur la jambe, en raison de rétractions fibro-tendineuses; il est 
en varus. Le membre inférieur est raccourci. La marche est pénible, surtout 4 cause de 
la déformation du pied et du raccourcissement du membre et & chaque pas la malade 
incline le trone du eété droit. 

Le signe de la flexion combinée de Ja cuisse et du trone existe du cété droit, et il est 
méme trés prononcé. De plus, quand la malade est élendue horizoutalement sur le dos, 
on constate que les mouvements du membre supérieur, comme par exemple l'action de 
serrer la main, provoqueat des mouvements assoviés dans le membre inférieur droit, ex 
particulier une flexion des orteils; inversement les mouvements du membre inférieur 
donnent lieu généralement & des mouvements associés dans le membre supérieur droit. 

Les mouvements volitionnels unilatéraux de la figure sont plus limités 4 droite qu’d 
gauche et dans les mouvements bilatéraux on constate une asymétrie entre les deux 
cétés. 

A gauche on note le signe du peaucier. 

Les muscles du membre inférieur sont trés atrophiés, mais il n'y a pas de D R. Le 
membre supérieur droit est un peu plus gréle que le gauche, mais la différence n’est pas 
grande. 

L’avant-bras droit peut étre étendu sur le bras au dela de la limite normale et former 
avec lui un angle obtus. 

Le réfleae rotulien est manifest: ment plus fort 4 droite qu’a gauche. Le réflexe achil- 
ven droit est aboli (le tendon achilléen a été autretois sectionné). Les réflexes tendineux 
et osseux du poignet sont semblables des deux cétés; ils ont été recherchés 4 maintes 
reprises, et le résultat de l'examen a toujours été le méme. Le réflexe olécranien est 
geo ralement aussi de méme intensité des deux cotés; pourtant, plusieurs fois aprés des 
crises violentes de mouvements involontaires, je l’ai trouvé un peu plus fort a droite 
qu’d gauche. Les refl-xes cutanés sont normaux, 

ll n’y a aueun trouble de sensibilité. Les organes des sens sont dans un état normal. 

L'intelligence est & peu prés normale 


Il s’agit, comme on le voit, de troubles de motilité oecupant le edté droit du 
corps. Ce sont les crises de mouvements involontaires qui constituent un des 
caractéres les plus saillants de ces troubles. Ce n'est pas de Thémiathétose, car 
dans cette affection les mouvements sont beaucoup plus lents; ce serait plutot 
de Phémichorée; mais la dénomination qui convient le mieux aces mouvements 
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involontaires qui sont brusques, intenses et donnent lieu a des attitudes forcées 
qui peuvent persister plusieurs secondes, me parait étre celle de spasme: c'est 
un hémispasme, qui si¢ge principalement au membre supérieur, est encore trés 
net a la face, et n'est que fruste au membre inférieur. Il a provoqué, sans doute 
par suite de sa prédominance au bras, dans le muscle triceps, une légére défor- 
mation, une hyperextension de l’avant-bras sur le bras. 

Cet hémispasme est associé & une hémiplégie, ou plutot a une hémiparésie, 
On peut done dire qu'on a affaire 4 une hémiplégie spasmodique, expression a 
laquelle on ajoutera |’épithéte infantile, puisque l'aflection s'est développée dans 
l’enfance. D'ailleurs, on constate en méme temps, comme dans beaucoup de cas 
d'hémiplégie infantile, un raccourcissement du membre inférieur, de l'amyo- 
trophie et une déformation du pied. 

Je n’ai pas besoin de chercher a établir que ces troubles sont sous la dépen- 
dance d'une lésion cérébrale occupant l’'hémisphére gauche; cela est incontes- 
table. Je puis aussi affirmer que le systéme pyramidal est touché, car j'ai 
constaté plusieurs signes dont la réunion me permet de porter ce diagnostic ; ce 
sont l’exagération du réflexe rotulien a droite. le mouvementeombiné de flexion 
de la cuisse et du trone a droite, le signe du peaucier 4 gauche; mais si jen 
juge par l'état des réflexes tendineux au membre supérieur, je suis aussi en 
mesure de dire que les fibres pyramidales en rapport avec le membre supérieur 
droit ne doivent étre lésées que dans une faible mesure. 

Ou se trouve la lésion qui donne lieu 4 l"hémispasme? On sait que le siége 
exact de l’altération qui donne lieu a l’hémichorée ou a l’hémiathétose n'est pas 
encore déterminé avec précision, et on peul en dire autant de |’hémispasme? 
Or ce n'est pas cette observation, sans autopsie, qui est capable de nous éclairer 
a cet égard. Aussi n’est-ce pas ace point de vue que j'ai cru devoir la publier. 

C’est sur les troubles paralytiques que je désire surtout appeler l’attention. Je 
rappelle d’abord qu'on a l’habitude, quand on a affaire & des malades atteints 
d'hémichorée associée a de ’hémiplégie, de se servir pour dénommer leur affec- 
tion de l’expression hémichorée post-hémiplégique. Par analogie on serait porté 
a dire que notre malade a un hémispasme post-hémiplégique, ce qui serail de 
nature & faire penser que le spasme est subordonné a la paralysie. Or ce serait, 
selon moi, une erreur et je vais essayer de le prouver. Je ferai remarquer que 
les caractéres de la paralysie observée chez cette malade différent essentielle- 
ment de ceux qui appartiennent a l'hémiplégie vulgaire : 1° malgré la durée de 
cette paralysie, les réflexes tendineux du membre supérieur sont a peu de chose 
prés normaux; 2° cette paralysie est sujette a des fluctuations; a quelques 
minutes d'intervalle elle peut étre trés intense, puis trés légére; 3° il y a une 
prolongation du temps de réaction volontaire, phénoméne que M. Feré a déja 
noté dans l’hémiplégie infantile. Ces divers caractéres font défaut dans I’hémi- 
plégie ordinaire. Si maintenant nous prenons en considération ce fait qu’a la 
suite de crises de spasme la paralysie s’accentue, qu'elle s’atténue quand la 
malade s'est reposée, on arrive 4 cette conclusion que cette paralysie constitue 
une variété particuliére qu'il a lieu de dissocier des diverses autres paralysies ; 
que, loin de tenir le spasme sous sa dépendance, elle lui est subordonnée et 
qu'il conviendrait pour la distinguer et la dénommer de se servir de l’expres- 
sion « paralysie post-spasmodique ». 
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VI. Arthropathie Hypertrophique de la Hanche d'origine trophique, 


par MM. Baissaup et F. Ratuery. (Présentation de malade.) 


Le malade que nous présentons 4 la Société est un homme de 38 ans, menui- 
sier, et qui est entré dans notre service, salle Saint-Charles, n° 5, a I'Hotel- 
Dieu, le 14 novembre, pour une tumeur de la hanche gauche. 


Les antécédents héréditaires sont peu chargés; sa mére, agée de 62 ans, est bien por- 
tante; son pére, mort a 53 ans, aurait eu une névrite optique; il a un frére, 4gé de 34 ans, 
bien portant; ila perdu une jeune sceur du croup; quant a lui, il n’a jamais présenté, en 
dehors d’'antécédents éthyliques assez nets, que de nombreuses blennorrhagies et une 
syphilis 4 lage de 16 ans. Celle-ci a, du reste, été trés mal soignée; le malade prit un peu 
diodure, mais pas de mercure, malgré son chancre et les plaques muqueuses consécu- 
tives. 

Il y a une dizaine d’années, notre patient ne peut préciser exactement, survinrent des 
douleurs a caractére térébrant; dans la jambe et les mollets, ces douleurs intenses, mais 
de courte durée, survenaient aussi bien le jour que la nuit, mais étaient manifestement 
plus intenses dans ce dernier cas. 

ll y a six ans, le malade s’apercut que son genou gauche se fatiguait plus vite que le 
droit; puis brusquement, en espace de quelques jours, sans douleur aucune, sa hanche 
gauche prit un volume considérable, en méme temps que la pewu de la région de l’aine 
devenait rouge et tendue. Le malade entra alors dans un service de chirurgie a Saint- 
Antoine; on diagnostiqua un abcés froid, mais une ponction faite trés soigneusement ne 
donna issue 4 aucun liquide. Notre patient part pour Toulouse; examiné de nouveau par 
un chirurgien, celui-ci pense & un ostéosarcome et se prépare a lopérer, mais, aprés 
quelques jours d’observat.on, il abandonne toute idée d'intervention. Plusieurs médecins 
et chirurgiens sont encore consultés et finalement notre homme est envoyé par l'un d’eux 
4 Lamaloue-les-Bains. 11 en retira, dit-il, un grand bénéfice, la tuméfaction coxo-lémo- 
morale avail alors disparu presque complétement. 

En mai 1900 il revient & Paris et reprend son travail qu'il n’a plus quitté jusqu’é son 
entrée dans notre service; le malade ne se plaignail plus de sa hanche qui, cependant, 
présentait toujours une tuméfaction marquée. 

Il y a six mois, aprés une journée fatigante, notre patient est pris de sueurs abon- 
dantes, de malaise général; il dut s’aliter. Son état général devient rapidement mauvais, 
les sueurs nocturnes sont profuses, l'amaigrissement rapide et cousidérable. En méme 
temps, tout le membre inférieur guuche devient douloureux, la tuméfaction fait de 
rapides progrés. On le soigne avec de la suralimentation et des injections de cacodylate. 

il entre quelques jours 4 Beanjon chez M. Tuffier, qui porte le diagnostic d’arthropathie 
tabélique. Il y a six mois, se sentant mieux, il reprend son travail; mais sa cuisse rede- 
venant trés volumineuse, il est obligé d’entrer a I'Hoétel-Dieu; il entre dans le service du 
D' Champiouniére qui, pensant & une arthropathie tabétigue, l'envoie dans notre ser- 
vice. 

Ce qui frappe immédiatement a l'examen du malade, c'est une déformation considérable 
de la hanche gauche; celle-ci est tellement augmentée de volume qu'elle atteint presque 
le double de la hanche opposée: elle forme un relief énorme a convexité externe. On doit 
distinguer dans cette masse : 

{° Des paquets irréguliers mollasses situées au niveau de la partie interne du pli ingui- 
nal, formant méme uve véritable tumeur bosselée, de la grosseur d'une mandarine, quil 
est aisé de suivre dans la cavité pelvienne. Il s’agit évidemment 1a d’adénopathie mul- 
tiple. 

2 A la partie externe et supérieure de la cuisse on sent un bloc volumineux trés dur 
faisant corps avec le grand trochanter, présentant des aspérités trés nettes. Ce sont trés 
probablement des productions osseuses. 

_ La palpation de cette articulation, de méme que les mouvements provoqués, donnent 
lieu 4 une crépitation trés grosse, véritables craquements articulaires. Il est 4 noter que, 
malgré cette déformation considérable de l’articulation et malgré ces craquements, le 
malade ne ressent aucune douleur, il se meut facilemenut et sans souffrance. 

5 Lorsqu’on le fait marcher, on constate un raccourcissement trés marqué du membre 
(9 centimetres environ). d'od claudication manifeste. Pendant la marche la pointe da 
pied est fortement tournée en dehors lorsque le pied touche le sol, on voit alors au niveau 
de la fesse gauche se dessiner une forte saillie osseuse qui représenterait la téte fémo- 


rale. Il existerait donc une luxation postérieure de la hanche. 
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Toute la cuisse gauche est rosée, luisante dans toute sa moitié antérieure ct externe. 
Nous avous vu, il y acing ou six jours, se développer brusyuement a ce niveau un 
empatement considérable de la région, occupant la largeur de deux paumes de main: en 
Vespace de quarante-huit heures la peau est devenue chaude, violette ; les tissus super- 
ficiels et profonds se sont infiltrés et empates; au centre de ce véritable phiezmon on 
percevait si nettement la fluc tuation qu’on devait s‘attendre a voir survenir, a brave 
échéance, l'ouverture de l'abeés. Le malade ressentait alors un peu de tension dans cette 
région, mais la douleur était si peu vive qu’on maniait le membre avec la plus grande 
facilité. Or, malgré tous ces symptomes de suppuration, en vingt-quatre heures, l’empa- 
tement et la rougeur disparureat presque complétement. Nous pratiquimes cependant 
une ponction exploratrice et nous retirimes un liquide serosanglant, filant, trés abon- 
dant, dans lequel examen cytologique permit de reconnaitre, en abondance, des héma- 
ties et des polynucléaires légérement altérés. Ce liquide était absolument stérile, l'examen 
direct et la culture sur bouillon et sur gelose furent négatifs; il en fut de méme de la 
recherche du bacille de Koch. 

En dehors de ces symptémes locaux nous trouvons chez notre malade du signe de 
Romberg trés net, labolition des réflexes rotuliens et achilléens; il n'y a pas de signe 
d'Argyll Robertson; l’examen ophtalmoscopique n’a révélé aucune lésion du fond de l'wil. 
Cependant on constate une légére inégalité pupillaire, de méme que de lirrégularité des 
pupilles. 

Les troubles sensitifs sont caractérisés, d'une part, par des douleurs fulgurantes trés 
nettles, si¢geant le plus souvent a gauche, mais aussi a droite. 

Il n’existe pas, en dehors du edté gauche, d’autres troubles de la sensibilité objective; 
il n'y a pas notamment de dissociation syringom yélique. 

Nous noterons enfin, 4 examen des divers appareils, de la submatité du sommet 
gauche, en avant et surioul en arri¢re, avec une respiration nettement soufflante; en 
arriére, il n’existe pas de craquement; examen bactériologique des crachats fut négatif 
en ce qui coneerne le bacille de Koch. 

La ponction lombaire fut pratiquée chez ce malade et donna issue a un liquide clair 
contenant des lymphocytes en quantité anormale. 

La radiographie fut pratiquée deux fois, 4 un mois d'intervalle; les lésions sont plus 
accusées dans la deuxiéme épreuve que dans la premiére. 

On constate une atrophie considérable de l’os iliaque du e6té gauche, portant sur Tilion; 
Ja cavité cotyloide gauche semble élargie; enfin l'ischion est trés hypertrophié. Quant a 
la téte fémorale, elle est franchement remontée; on ne percoit d’elle que la masse tro- 
chant‘rienne beaucoup plus grosse que du cété droit. Il existe & ce niveau une masse 
trés noire, trés hypertrophiée, qui semble faire corps avec le grand trochanter. A sa par- 
tie inféro-interne et a sa partie tout a fait externe, on constate troi~ petites masses 
sombres qui doivent étre : soit des productions osseuses, soit des ganglions plus ou 
moins crétiliés. 


Il nous semble que chez ce malade on peut interpréter ainsi les lésions : 

1° Ostéite atrophique (particuliérement partie supérieure de l’os iliaque) suivie 
de luxation 

Celte ostéite semble relever d'un tabes. 

En faveur de ce diagnostic nous avons l’existence d’une syphilis ancienne, 
les douleurs fulgurantes, absence de réflexes, le signe de Romberg et la lym- 
phoeytose du liquide céphalo-rachidien. Il n’existe pas, il est vrai, de signe 
d’Argyll et les symptomes du tabes seraient purement sensitifs et trophiques 
Mais il n’est pas rare de constater, en cas d’arthropathies tabétiques précoces, 
une absence presque absolue des autres symptomes de I'alaxie et il semble bien 
qu'on puisse a coté d'un tabes mixte décrire un tabes moteur, et un tabes sen- 
silif ou trophique (Brissaud). 

2° Ostéite hypertrophique (hypertrophie du trochanter et de lischion), surtout 


de la hanche. 
L’ostéite hypertrophique tabétique, bien que rare, a déja été signalée; 
Dupré et Devaux en ont donné des radiographies et ils ont montré qu'il s'agissait 
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surtout de périarthrite. Charcot et Babinski pensent que dans ce cas il s'agit de 
lésions surajoutées dues 4 l’arthrite séche. 

Nous pensons que chez notre malade il existe une infection surajoutée ; les 
adénopathies considérables, facilement reconnaissables, viennent en faire foi. 
A notre avis, il se serait greffé sur l’ostéite tabétique des lésions tuberculeuses, 
de l’articulation coxofémorale; l’amaigrissement, les sueurs, qui sont survenues 
il y a six mois, étaient les premiers indices de l’infection; les lésions du som- 
met gauche, bien que légéres, plaident également en faveur de ce diagnostic. 

La tuberculose articulaire a déja été rencontrée dans le tabes (Spillmann et 
Parisol); nous nous réservons, pour confirmer ce diagnostic, de voir les résultats 
de l'inoculation au cobaye du liquide articulaire. 

3° Nous insisterons enfin sur la bénignité de la poussée phlegmoneuse pré- 
sentée par notre malade. 

Elle n’aurail, du reste, pas élé unique, car aprés un interrogatoire appro- 
fondi nous avons pu nous assurer qu'un semblable accident s'était déja produit 
chez lui, quoique moins marqué, il y a un mois. 

Nous avons constaté déja plusieurs fois chez les tabétiques la tolérance vrai- 
ment singuliére que présentent ces malades vis-a-vis de semblables complica- 
tions et la rapidité avec laquelle se produit la résorption de l’infiltration des tissus. 


M. Soveves. — J'ai observé autrefois & la Salpétri¢ére un cas d'arthropathie 
bilatérale de hanche qui fut la premiére manifestation d'un tabes. Le malade de 
MM. Brissaud et Rathery présente trés nettement un abaissement de l'épine 
iliaque du coté malade, comme I’avait signalé Charcot, et qui reléve soit d'une 
luxation, soit d’une fracture avec ou sans résorption de la téte fémorale. 


M. Raywonp. — J'ai observé, en ville, avec M. le Dt Cestan, un cas qui a 
quelque analogie avec celui de MM. Brissaud et Rathery. Il s’agit d'un malade 
qui est entré dans le tabes par l’arthropathie de la hanche droite. L’apparition 
de celle-ci avait été précédée par une minime anaphrodisie et quelques douleurs 
trés légéres dans les jambes. Quelque temps aprés, il fut pris de la hanche 
gauche. A cette époque, son médecin ordinaire et les chirurgiens appelés en 
consultation lui proposérent la résection des deux hanches; c’est alors qu'il vint 
me trouver, non pas tant comme neurologiste que comme ami de sa famille. Je 
n’eus pas de peine & reconnaitre le tabes. En outre de ses deux arthropathies, il 
présentait, en effet, le signe d’Argyll, du myosis, de l'abolition des réflexes 
tendineux des bras et des jambes. Pas d’ataxie de mouvement, léger Romberg. 
Hypoesthésie marquée de la plante du pied et de la face. Perte de la sensibilité 
articulaire des petites articulations des pieds. Enfin, quoiqu’il nidt la syphilis, 
il avait du psoriasis palmaire qui s'est rapidement guéri par les injections 
mercurielles. Comme bien vous le pensez, j'ai empéché la double résection et je 
Vai confié aux soins de M. Cestan. En somme, il s'est agi, dans ce cas, d'un 
tabes surtout trophique osseux avec le minimum possible de troubles de la sen- 
sibilité. 

M. P. Mane. — Un autre argument en faveur de l'origine tabétique de cette 
arthropathie, c'est le genu recurvatum du malade. 


Vil. Un cas de Polynévrite Lépreuse limitée au membre supérieur 
gauche, par MM. Brissaup et F. Rarueny. (Présentation du malade ) 


Notre malade, Agé de 42 ans, éthylique avéré, mais non syphililique, n'a présenté 
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comme antécédent pathologique qu'une pneumonie a 18 ans. Il a -habité les colonies pen- 
dant fort longtemps. Il fit un premier séjour en Indo-Chine, a lage de 24 ans; il y resta 
trois ans; ilrecut de nombreuses blessures des Chinois; c’est 4 cette époque qu'il se fit 
tatouer au bras gauche: il reste au niveau de l'avant-bras gauche un tatouage 
inachevé; mais celui-ci ayant été mal fait et s‘étant accompagné de fortes hémorraxies, |e 
malade ne le laissa pus terminer. Nous notons ce point qui peut peut-étre présenter un 
certain intérét dans la pathogénie de infection. Notre patient fit deux autres séjours, 
Yun de trois ans et demi, de 1889 4 1893. l'autre en 1900. C’est pendant ce dernier que sur- 
vint incident qui pour le malade serait a tort ou a raison la cause desa maladie. En réa- 
lité, il semble que l’affection date de plus loin, car des troubles fonctionnels (engour- 
aissement, douleurs) survinrent déja en 1886 dans le bras gauche et durérent trois mois 

Le 28 novembre 1903, étant au Tonkin, notre homme dans une partie de chasse fut 
piqué 4 la main gauche par une monche. La piqore fut immédiatement trés doulourense 
Les Annamites qui l’accompagnaient lui déclarérent que la piqdre de cette mouche était 
4trés dangereuse; ils lui li¢rent tres fortement le bras, car déja la main était devenue grosse 
et l'avant-bras se tuméfiait lui aussi trés rapidement. Le malade rentre au camp, se frie- 
tionne avec de l’alcool camphré; la douleur qui avait gagné tout le bras gauche était pro- 
fonde, lancinante 

Pendant un mois, il reste soigné par les indigénes; mais les douleurs augmeutant, il se 
décide a entrer le 25 décembre a l'hépital d’Hanoi. A ce moment, la main était toujours 
trés hypertrophiée ; mais le malade ne ressentait pas de douleurs sourdes pulsatiles, 
Celles-ci se présentaient au contraire avec les caractéres qu’elles ont encore aujourd'hui; 
cest-a-dire douleurs névralgiques trés violentes sous forme de crises, alors subintrantes, 
empéchant tout sommeil, transcurrentes, qu'il compare 4 des coups de poignard on 4 la 
sensation d'un courant d’eau bouillante ou glacée qui coulerait sous la peau. Il se forma 
& ce moment sur le cété cubital de la main et sur les derniers doigts de grosses bulles 
absolument indolores, grosses comme des noisetles; on les voyait éclore, multiples, du 
jour au lendemain en plusieurs poussées. 

Durant ce séjour 4 l'hépital d’Hanoj, on fit plusieurs incisions au niveau des doigts: il 
s’en écoula une quantité de pus jaunitre, trés épais, dit le malade. Or, 4 ce moment la 
main ¢tait insensible, comme du « caoutchouc ». Au niveau du petit doigt il se forma un 
trajet fistuleux qui aboutit a l’élimination non douloureuse pendant deux ou trois jours de 
segments osseux. 

Aprés six semaines, le malade part pour la France. Sur le. bateau, le gonflement de la 
main s’atténue: mais 4 mesure qu'il disparait, la main parait s‘atrophier, en méme 
temps que se produisent les déformations que l’on constate aujourd hui 

En mars 1904, ilentre 4 Beanjon dans le servicedu D* Debove; ses crises douloureuses 
étaient tellement violentes qu’on lui fait des injections de morphine. Le Dr Jeanselme, 
qui voit le malade, porte le diagnostic de polynévrite lépreuse. Le 3 novembre, il entre 
dans le service du D* Faisans qui l'envoie, le 14, dans notre service. 

Ce qui frappe immédiatement chez ce malade, c'est une atrophie muscvlaire consideé- 
rable de la main gauche. Elle prend la forme d’une griffe, la face palmaire est absolument 
plane, les saillies des eminences thénars et hypothénars ont disparu; il existe méme une 
dépression marquée au niveau de l'éminence thénar. La face dorsale de la muin n’a 
pas sa convexité normale, en sorte que la main, dans son entier, a subi un aplatissement 
total. 

L’abduction et adduction du pouce sont impossibles; les quatre derniers doigts ont 
leurs deux derniéres phalanges repliées 4 angle droit l'une sur l'autre, tandis que la 
deuxiéme phalange forme avec la premiére un autre angle droit. 

Ces déformations sont irréductibles et causent une impotence compléte du membre. 
Les doigts sont en fuseau;: la peau luisante, amincie, semble collée aux plans sous- 
jacents. Le petit doigt présente des cicatrices trés nettes siégeant a son extrémileé; il est 
notablement raccourci et comme boudiné e 

Les mouvements de flexion et d’extension en masse de la main sur l’avant-bras sont 
encore possibles. [1 existe une atrophie manifeste de |’avant-bras, du bras et méme du 
grand pectoral; les mouvements de flexion de l’avant-bras sur le bras ont encore leur force 
normale. 

La palpation du membre est indolore, sauf au niveau du bras; il existe a Ja face interne 
de ce dernier vers le milieu du segment du membre un point ou la douleur provoquée est 
exquise ; on pourrait 4 ce niveau sentir peut-étre quelques nouures: par contre. au 
niveau de la gouttiére épitrochlenne il semble bien que le nerf cubital soit hypertrophié 
sous la forme d’un cordon fusiforme, non douloureux et assez facilement perceptible. 


{ 
| { 
| I 
‘ 
d 
i 
d 
d 
n 
( 
0 
r 
| h 
" 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 1219 


Les troubles sensitifs sont trés marqués. 

La sensibilité subjective est trés atteinte. Le malade se plaint de crises névralgiques 
extrémement violentes; survenant aussi bien le jour que la nuit, présentant toujours 
les mémes caractéres d'intensité et suivant constamment la méme irradiation, c’est-a-dire 
le trajet du nerf cubital depuis les derniers doigts jusqu’a laisselie, la douleur s’arréte au 
cou. Ces paroxysmes s’accompagnent au moindre mouvement, a la plus petite sensation 
de froid, de crampes de tout le membre que le patient arréte facilement s'il comprime a 
temps avec son autre main le poignet gauche. Ces crises sont a ce point atroces, into- 
lérables que le malade parle de suicide. 

Les troubles de la sensibilité objective sont caractérisés par une abolition de la sensibi- 
lité 4 la douleur, a la température, avec abolition de la sensibilité tactile, se faisant sur 
vn territoire bien défini occupant une bande siégeant sur tout le bord cubital de la main 
et le bord interne de l'avant-bras. Cette bande s‘arréte en arriére au niveau du coude; 
elle remonte un peu sur le bras, en avant et en dedans. Cette dissociation syringomyé- 
lique est incompléte au niveau des doigts; en eflet. la sensibilité tactile serait tout a fait 
abolie sur les deux derniéres phalanges des deux derniers doigts, elle serait conservée 
au niveau des autres doigts. La sensibilité thermique et douloureuse est abolie dans les 
trois derniers doigts ct une partie du quatrieme. 

Ces troubles de la sensibilité se révélent du reste par des traces multiples de brdlure 
que le malade présente sur le bord cubital de la main gauche. 

Les reflexes épitrochléens et du poignet semblent sinon abolis, du moins extrémement 
faibles du cété gauche; ils sont normaux dans le membre supérieur droit et au niveau 
des membres inférieurs, 

En dehors de ces symptomes, le malade ne présente rien a noter: la ponction lombaire 
n'a montré l’existence d’aucun élément, l’examen du sang ne démontre aucun éosinophlie 
(1 pour 100). 


L’intensité des crises névralgiques, la dissociation incompléte de la sen- 
sibilité, la forme méme du territoire anesthésié, I'hypertrophie du cubital, le 
earaclére des troubles trophiques, l'absence de réflexes nous semblent plus en 
faveur d'une polynévrite lépreuse que d'une syringomélie unilatérale. Le fait 
d'une polynévrite lépreuse unilatérale est cependant exceptionnel. Nous nous 
réservons de pratiquer un examen biopsique du nerf cubital qui nous donnera 
seule la preuve certaine de l’existence d'une maladie de Hansen. 


VII. Névrite Sensitivo-Motrice des extrémités par Abus forcé de 
Bicyclette, par MM. Léorotp Lévi et Wormsen. (Présentation du malade.) 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est atteint 
d'une affection nerveuse qui porte sur les extrémités des membres. 

ll se plaint de ressentir tant aux pieds qu’aux mains des sensations paresthé- 
siques sous forme de fourmillements, d’engourdissements, de gonflement, de 
peau morte, de fils tendus sur les doigts et les orteils. Tous ces troubles sur- 
viennent surtout le soir et la nuit et méritent le nom d’aeroparesthésie. 

L’examen révéle, d’autre part, l’abolition des réflexes achilléens, la diminution 
des réflexes rotuliens, une impotence fonctionnelle avec atrophie des divers 
muscles de la main et du pied, l'existence de troubles de sensibilité objective 
(hypoesthésie surtout du cété droit, en bande, intéressant les trois premiers 
orteils). 

On est done conduit & penser, en l'absence de tout signe oculaire ou sphineté- 
rien, & une névrite, hypothése que confirme l’examen électrique pratiqué par 
M. Huet. Il existe, en effet, des traces de réaction de dégénérescence dans les 
muscles plantaires, dans les pédieux, dans les muscles des éminences thénar, 
hypothénar et dans les interosseux. 

Le diagnostic est donc facile, et la symptomatologie n’offre qu'un seul intérét. 
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Les phénoménes acroparesthésiques, isolés au début, auraient pu faire croire au 
syndrome de l’acroparesthésie, d’autant que, chez notre malade, ils étaient plus 
marqués la nuit que le jour. Aussi peut-on se demander si l'acroparesthésie n’est 
pas, quelquefois au moins, en rapport avec une polynévrite limitée aux extré- 
mités, fruste, et réduite aux troubles subjectifs. 

Ce qu'il y a de particulier, dans notre cas, et c'est la l'objet de la présentation, 
c'est l’etiologie de l'affection. 

Nous n'insistons pas sur le nervosisme vague que présente notre sujel, agé de 
22 ans. Ce tempérament explique seulement la plus grande facilité de dévelop- 
pement d’une affection nerveuse, quelle qu'elle soit. 

Mais si on recherche les causes toxiques ou infectieuses qui conditionnent 
habituellement la polynévrite, le résultat reste négatif. En dehors d'une blennor- 
ragie qui a évolué du mois de février au mois de septembre 1903, et qui était 
guérie bien avant le début des accidents actuels, il n’a eu aucune infection méme 
légére pouvant agir sur les nerfs périphériques. Il n’a été en proie non plus a 
aucune intoxication (alcoolique, caféique, alimentaire, gastro-intestinale) qu'il 
est d’usage d’incriminer. 

Il y avait done lieu de rechercher si la profession du malade n‘avait pu étre 
cause de sa polynévrite. Les paralysies professionnelles ne sont pas rares, et 
récemment encore MM. Raymond et Courtellemont (1) ont montré ici méme un 
cocher atteint de névrite professionnelle. 


Notre malade est caporal, en congé actuellement. Au moment des grandes manceuvres 
derniéres, il fut nommeé bicyeliste. Autrefois il avait fait de la bicyclette et, comme tou- 
riste, avait parcouru cinquante a soixante kilométres dans une journée; mais en réalité 
depuis quatre ans, il ne s’était pas livré a ce sport. 

Son nouvel emploi commence le 27 aodit. Du 27 au 30 aodt, a titre d’entrainement, il 
fit six heures de bicyclette par jour, araison de quatre kilométres et demi en cinquante 
minutes, allantau pas au célé du commandant, et l'on comprend combien cette allure 
nécessitait d’efforts de la part des muscles des pieds et des mains. 

Puis eurent lieu du 4* au 5 septembre des marches de concentration, et enfin du 5 au 


47 septembre les manceuvres. 

Par ses fonctions A... avait soit 4 porter des dépéches 4 toute vitesse, soit a aller au 
pas pendant de longues distances. I! restait de huit & neuf heures par jour en moyenne 
sur sa bicyclette, au maximum quinze heures, passait par des champs et des chemins peu 
cyclables, ce qui redoublait ses efforts, était souvent réveillé la nuit pour son service, et 
recut la pluie 4 diverses reprises. 

Le surmenage des muscles des mains et des pieds, aidé par le surmenage 
général et le refroidissement, a déterminé chez lui, pensons-nous, cette névrite 
professionnelle par abus forcé de bicyclette. 

Ce diagnostic étiologique peut s’appuyer sur les phénoménes de fourmille- 
ments qui apparurent sous la plante des pieds dés le deuxiéme ou troisiéme jour 
de l’exercice. I] n’existait & ce moment que de l’acroparesthésie, puis survint du 
gonflement des pieds, et peu 4 peu les phénoménes de parésie et d'atrophie. A..., 
vers la fin des mancuvres, ressentait comme une sensation de cassure aux 
genoux, et n’était plus capable de monter les cétes en bicyclette. 

Ce qui confirme encore la notion étiologique, c’est la remarque suivante. 
L’examen objectif montre que les phénoménes parétiques et anesthésiques sont 
manifestement plus accentués au pied droit qu’au pied gauche, ce qui ne laisse 
pas que d’étre embarrassent, car dans le mouvement de pédaler les deux pieds 


(1) Société de Neurologie, 5 mai 1904, Revue neurologique, p. 500. 
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exécutent le méme travail. Le malade nous a fourni, & un interrogatoire plus 
serré, un renseignement fort précieux. Le 12 septembre, il pleuvait 4 verse. Il 
dut faire en deux courses de vingt minutes 18 kilométres sur le seul pied droit, la 
pédale gauche étant malencontreusement cassée. Ainsi se trouve expliquée la 
prédominance des troubles moteurs au pied droit et éclaircie la cause de cette 
polynévrite. 

Nous ajoutons que notre malade s’étant présenté a l'infirmerie régimentaire, 
le 26 septembre, on le traita par le vin de quinquina, puis par des frictions mer- 
curielles tout en le laissant continuer son service. Les symplémes n'ont fait 
que s'accentuer. Par contre son état s'améliore progressivement, mais lente- 
ment, depuis qu'il est soumis au repos et a une thérapeutique rationnelle. 


JX. Un cas de « Fausse reconnaissance » ou de « Déja vu », par M. Gi- 
Bert (Présentation du malade.) 


Je vous présente une malade qui offre un trés remarquable exemple duo 
phénoméne signalé par Wigan en 1844, étudié depuis par divers auteurs et sur 
dequel l’attention a été appelée en France par les travanx récents de Dugas, 
d’Arnaud, de Bernard Leroy : il s’agit du phénoméne désigné sous le nom de 
« fausse reconnaissance » ou du « déja vu ». Vous n’ignorez pas en quoi il con- 
siste : un individu bien portant en apparence, plus souvent un malade (et nous 
allons voir de quelle catégorie de malades il s'agit), est temoin d'une scéne quel- 
conque ; aussitot il a l’'impression qu’il a déja, dans un passé plus ou moins loin- 
tain, assisté 4 la méme scéne, dans des conditions identiques. C'est ce trouble 
qui existe trés accusé chez la malade que voici : 


Gach... Marguerite, A4gée de 43 ans, est conduite le 22 novembre dernicr au service des 
délirants de I'Hétel-Dieu, de 'hépital Saint-Louis (service de M.le P* Gaucher). Elle aurait 
eu, parait-il, des convulsions infantiles. En 1900, a l'dge de 39 ans, elle a présenté pour la 
premiére fois des crises épileptiformes. Du mois d’aodt 1903 au mois d'avril 1904 elle a fait 
un premier séjour 4 Saint-Louis; elle avait alors des accés convulsifs assez fréquents. 
L’analyse des urines décela & cette époque la présence d’albumine. D’avril 4 juin 1904, 
Gach... resta chez elle of elle continua 4 avoir en moyenne une crise par mois. En juin, 
elle fut admise 4 hdpital Lariboisiére, ou elle serait restée « onze jours sans connaissance ». 
Elle entra 4 nouveau a Saint-Louis le 13 aovt dernier. Elle avait alors de la céphalée, des 
éblouissements, des bourdonnements d’oreilles, et des accés épileptiques avec perte de - 
connaissance compléte, morsure de la langue, ¢mission d'urines. Du 16 au 20 novembre, 
les crises se rapprochérent; il y en eut chaque nuit. Le 20, les crises ont cessé; mais alors 
apparut du délire caractérisé par de l’excitation, une loquacilé extréme, des idéees éro- 
tiques. Comme il y avait de l'albumine dans les urines, on diagnostiqua : urémie a forme 
convulsive et délirante. La malade entra a I'Hétel-Dieu le 22 novembre. 

Quand nous |"examinimes pour la premiére fois le 23 novembre, il n’y avait plus de 


‘délire, mais il y avait encore des troubles cérébraux. 


Troubles cérébrauz. — Un peu de loquacité. Conscience en apparence nette. Semble se 
rappeler ce qui s'est passé depuis son départ de Saint-Louis, mais n’a qu'un souvenir trés 
confus des derniers jours de son séjour a cet hépital. Vide dans la téte; sentiment d’inca- 
pacité intellectuelle. Etat vertigineux. Les pensées s’embrouillent, « c'est comme une 
salade d’idées ». « Il me semble, dit la malade, que je suis dans un autre monde. Ji me 
semble que j’ai été morte et que je serais ressuscitée. » Quand elle touche un objet, elle a 
Villusion qu'il y a une distance entre cet objet et sa main 

« Déja vu ». — La premiére parole qu'elle nous adresse quand nous nous approchons 
pour la premiére fois de son lit, est pour nous dire : « Je vous connais; je vous ai déja vu 
ici, ainsi que tous ces messieurs (elle désigne les externes) que je reconnais trés bien. 
Jétais ici dans le méme lit, dans cette méme salle. Je ne saurais dire quand cela a eu 
lieu, mais je suis certaine d’avoir été ici, de vous avoir va comme je vous vois, ainsi que 
la seur, linfirmiére. Vous m’avez parlé comme aujourd'hui. D’ailleurs, ajoute t-elle, c'est 
tcl comme sur men trajet en venant de I'hdpital Saint-Louis; toutes les personnes que 
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j'ai rencontrées le long de ma route, je les ai reconnues pour les avoir déja vues; on 
aurait dit qu’elles s’étaient mises exprés sur mon chemin, » 

Le lendemain, 24, nous la faisons venir au laboratoire, ot: elle n'a jamais pénétré. Elie 
s'y reconnait immédiatement, se rappelle avoir vu les divers objets qui s’y trouvent : 
armoire, planches murales. Elle reconnait, comme les: ayant déja vues, les photographies 
d'éléves du service des années préeédentes, suspendues au mur. Elle est d’ailleurs inea- 
pable de dire quand elle a vu tout cela pour la premiére fois. Il lui semble qu'il doit y 
avoir longtemps. 

la fausse reconnaissance est surtout globale. C’est en entrant dans la piéce, et avant 
d'avoir eu le temps d'examiner les personnes et les choses en détail, que la malade 
affirme les reconnaitre (au moins en ¢tait-il ainsi le 24 novembre). Le phénomeéne parait 
immeédiat et instantané. Si on montrea Gach... une personne ou un objet spécial, d’ordi- 
naire la reconnaissance exige un certain temps pour se produire. J’appelle son attention 
sur un fauteuil, elle ’examine et me dit : « Puisque je suis déja venue ici, j’ai do le voir. » 
Puis, aprés l'avoir regardé quelques instants, elle finit par aflirmer qu'elle l’a vu. 

Du reste, la fausse reconnaissance n’a pas lieu pour toutes les personnes prises isolé- 
ment ou pour tous Jes objets. Gach... ne reconnait pas une malade du service que je fais 
venir, divers dessins que je lui présente, un microscope, des clefs. 

Cette tendance a la sélection dans les objets qui donnent lieu au « déja vu » parait 
s’étre accusée depuis l’entrse, A mesure que le trouble est allé en s’atténuant, car il s'est 
beaucoup atténué depuis le 23. Le 29 novembre, j’ai conduit la malade dans une salle ov 
il y a de nombreuses planches murales; elle ne s’est pas reconnue dans la salle eta 
pourtant affirmé reconnaitre l'une des planches, mais l'une d’elles seulement. 

La fausse reconnaissance n'est pas exclusivement visuelle, mais aussi auditive. Gach... 
m’a entendu faire une observation et aussit6t elle m’a dit: « Je reconnais votre voix. » 
Elle a lieu. du reste, pour des conversations dont la malade ne peut saisir le sens exact 
C’est ainsi qu’ayant entendu deux de mes externes causer entre eux du « déja vu », elle a 
aflirmé avoir deja entendu ce qu’ils disaient. 


Cela prouve que le mot « déjavu », employé pour désigner les troubles, a une 
signification trop restreinte. Il y a aussi un « déja entendu », et peut-étre un 
« déja touché », « déja godté ». Mieux vaut, dés lors, se servir de l’expression 
fausse reconnaissance. 

Il importe d’appeler l’attention sur les circonstances dans lesquelles le phéno- 
méne est apparu chez Mme G... S‘agit-il, chez cette femme, d'un mal comitial 
tardif, ou d’une épilepsie urémique, ou peut-étre d’un mal comitial influencé par 
une élimination rénale insuffisante? Peu importe! Ce quil faut retenir, c'est 
l’'apparition de la fausse reconnaissance au cours de l'état d’obnubilation céré- 
brale conséculif aux attaques, et son atténuation & mesure que va s’atténuant 
l’obnubilation elle-méme, comme dans les observations analogues rapportées 
par Krepelin, Jackson et d'autres. 

Le trouble semble exiger pour se produire un état de psychasthénie passager 
ou durable. Méme dans les cas ot il ne constitue qu'un phénoméne accidentel 
chez des gens normaux en apparence, on retrouve, en cherchant bien, cet état 
psychasthénique. La fausse reconnaissance n'est pas, comme on a pu le penser, 
un fait d’hypermnésie, mais au contraire une manifestation d'un état transitoire 
ou prolongé d'insuffisance cérébrale. 

Aucune des interprétations qu'on a données du phénoméne ne nous semble & 
V'abri d’objections Les explications anatomo-physiologiques (Wigan-Jensen), qui 
reposent sur la notion de la dualité des fonctions cérébrales, sont insoutenables. 

Admettre que la fausse reconnaissance tient a une ressemblance formelle 
(Bourdon, Sander, Ribot) entre la circonstance présente qui provoque la fausse 
reconnaissance et une circonstance passée analogue, sinon identique, ou entre 
deux états affectifs (Boirac) successifs et similaires, c'est faire une hypothése 
qui, applicable tout au plus aux cas ot le trouble est un épisode accidentel et 
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passager, chez des individus normaux d’apparence, cesse absolument de l'étre & 
ceux ou la fausse reconnaissance est, comme chez notre malade, généralisée pen- 
dant une période plus ou moins longue a toutes les perceptions 

Il ne nous parait pas davantage possible de soutenir avec Angel et Arnaud que 
le trouble puisse s'expliquer par une sorte de dissociation des phénoménes 
psychologiques qui s’échelonnent de la sensation brute a la perception cons- 
ciente. L’instantanéité de la fausse reconnaissance dans beaucoup de circons- 
tances suffit 4 prouver le peu de fondement de cette interprétation. 

Plus admissible serait l'interprétation admise par Dugas et P. Janet, pour qui 
le sentiment du « déja vu », toujours rattachable a l'état de vague, au sentiment 
d'incomplétude qui s’observe au cours des états d’obnubilation ou de psychasthénie 
qui conditionnent le symptoéme, serait plulot « une négation du caractére pré- 
sent du phénoméne qu'une aflirmation de son caractére passé ». Les renseigne- 
ments qu’a bien voulu nous fournir sur lui-méme un littérateur bien connu, qui 
est affecté du trouble, militent en faveur de cette maniére de voir. Mais on peut 
objecter ala formule que chez certains malades comme la notre, il y a en méme 
temps affirmation du caractére présent aussi bien que du caractére passé de la 
perception. Il ne nous semble pas possible de douter qu'il y ait a la fois connais- 
sance et reconnaissance. Quoi qu’il en soit, il nous semble bien que c'est dans 
un trouble de la perception plutot que dans un trouble de la mémoire que doit 
étre cherchée linterprétation du « déja vu ». 


X. Sclérose en Plaques juvénile, par MM. E. Dupré et P. Garnier. (Présen- 
tation du malade.) 


Nous avons l’honneur de présenter & la Société l’observation d’un cas de selé- 


rose en plaques, observé chez un jeune garcon de 19 ans, et dans lequel on 
peut relever plusieurs particularités intéressantes. 


Henri Mouchon, 19 ans, marchand des quatre-saisons, entre le 6 octobre 1904, a l'Hotel- 
Dieu annexe, salle Saint-Antoine, 19, dans le service de l'un de nous. 

A. H. Grands-parents et parents, des deux cétés, vivants et bien portants. Six fréres et 
sceurs bien portants. 

A. P. A3 ans, convulsions, sans reliquats ultérieurs. Aucune maladie. 

Début remontant a quatre mois avant l'entrée a!l’hdpital, par une crampe douloureuse 
brusque sous le bras droit. Quatre jours aprés, apparition du tremblement dans les 
membres sup¢rieurs. Quelques jours aprés, la démarche devient difficile; les symp- 
tomes s’accentuent peu a peu et, al’entrée 4 hopital, sont les suivants : 

Elat actuel. Démarche cérébello-spasmodique, vertiges intermittents ; tremblement 
intentionnel trés marqué. surtout & droite. Dysarthrie lente, monotone, scandée, explo- 
sive. Nysiagmus dans les positions latérales extrémes du globe. Amblyopie légére et 
prozressive (pas d’examen ophtalmoscopique) 

Asynergie cérébelleuse nette : troubles marqués de la diadococinésie. Pas de trouble 
de l’equilibre volitionnel statique : parésie spasmodique des membres inféricurs. Exagé- 
ration énorme et généralisée des réflexes tendineux, un peu plus marquée a droite, 
Trépidation épileptoide facile & provoquer. Orteils en extension permanente a gauche : 
a droite, réflexe plantaire en flexion des petits orteils ef immobilité du gros orieil 
étendu 

Aucune lésion viscérale. Bon état général. 

Evolution, — Depuis deux mois que le malade est dans le service, aggravation mani- 
feste des symptémes. Pe plus, l'émotivité du sujet. mise en jeu par la moindre excita- 
tion, se marque par des crises de rougeur tégumentaire, de tremblements, de peur 
anxieuse devant l’exécution de certains actes fonctionnels, notamment de la marche. 
Aux désordres cérébello-spasmodiques de la marche s’ajoutent ainsi des troubles staso- 
basophobiques paroxystiques, faciles 4 distinguer des premiers. Les symptémes s’exa- 
gérent et se compliquent de phénoménes surajoutés, variables. lorsque l’examen se pro- 
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longe : la persuasion amende notablement ces derniers troubles (parésies, tremble- 
ments, etc.) sans modifier Je tableau organiqne. 

Il existe un affaiblissement psychique évident, mais difficile 4 mesurer au milieu des 
symptomes hystéro-neurasthénigue et phobique. Oplimisme, euphorie, demi-incons- 
cience de sa situation : mémoire assez bien conservée. 


— Si nous présentons ce malade, c'est pour attirer l'attention 
de la Société sur les points suivants : ‘ 

1° Le jeune age du sujet, qui a 19 ans. Les cas de sclérose en plaques juvé- 
nile ne sont pas fréquents, et le notre peut prendre rang dans la liste des faits 
de sclévose multiloculaire infantile et juvénile démontrés par de récents travaux, 

2° L’absence de toute étiologie saisissable, dans les antécédents familiaux et 
personnels du malade. 

3° Le caractére rapide et subaigu de |’évolution du principe morbide qui abou- 
tit, moins de six mois aprés leur début, au tableau complet d'une sclérose en 
plaques cérébro-spinale avancée. 

4° L’association au syndrome organique de l’affection, de troubles hystéro- 
neurasthéniques et phobiques variés, qui compliquent le tableau clinique, et 
rendent malaisée l’évaluation exacte d'un déficit démentiel que démonire I'exa- 
men psychologique du sujet. 


Xl. Syndrome de Basedow associé 4a une Paralysie Bulbo-Spinale 
Asthénique, par MM. Brissaup et Baver. (Présentation de la malade.) 


Voici une malade, agée de 46 ans, exercant la profession de domestique, 
atteinte d'un syndrome de Basedow caractérisé par de l'exophtalmie, une tumé- 
faction du corps thyroide, du battement des artéres du cou, de la tachycardie, du 
tremblement, de l’émotivité, en somme par les signes cardinaux du syndrome, 

Elle présente en outre une asthénie profonde accompagnée d'un grand amai- 
grissement avec atrophie diffuse de toutes les masses musculaires La plupart de 
ees symptomes, qui tendent actuellement a s‘atténuer, se sont surtout mani- 
festés a la suite d’une crise prolongée de vomissements incoercibles pour lesquels 
la malade est entrée dans notre service en juillet dernier. 

Voici son observation résumée : 


Elle est née dans la Haute-Loire, dans une région ot, dit-elle, le goitre est fréquent. Soa 
pére est mort brightique; sa mére est en bonne santé. Un frére et une sceur bien portants. 
A 6 ans, elle a eu une « variole volante » et 442 ans, elle contracta cette maladie pour la 
deuxiéme fois. Vers l'age de 20 ans, étant dans son pays d'origine, elle fut frappée de la 
fréquence du goitre dans cette contrée et, a cette occasion, remarqua la tumefaction de 
son corps thyroide. Elle s'est mariée 4 25 ans, et eut un seul enfant. Pas de fausse 
couche. Elle n’a jamais présenté d’accidents syphilitiques ni aucun signe d’intoxication 
d’aucune sorte. Mais elle n’a jamais ¢té robuste; elle a toujours dQ s‘épargner et éviter 
les fatigues. 

Il y a deux ans environ, pendant plusieurs mois, elle ressentit dans les membres inlé- 
rieurs et supérieurs, surtout dans les masses musculaires, ainsi que dans les articula- 
tions, des douleurs parfois trés vives, tant6t lancinantes, tantét constrictives. De plus, se 
trouvant trés fatiguée, elle dut abandonner son métier pour prendre une occupation 
moins astreignante. 

Depuis cette époque, létat de sa santé est trés instable : bien portante, elle est simple- 
ment obligée d’éviter les fatigues; souvent épuisée, sans raison apparente, il lui faut 
garder le repos absolu pendaut quelques jours. Elle continue cependant a s’oceuper jus- 
qu’en mai. 

A la fin du mois de mai, elle se sent plus fatiguée que jamais; puis un jour, sans ratson, 
sans avoir souffert de I’estomac, elle est prise de vomissements aussitot aprés le repas; 
sa lassilude est extréme. Elle s’alile. Des lors, elle vomit chaque jour, et chaque jour 
davantage. Malgré cela, elle a parfois de l'appétit et prend la nourriture habituelle. La fai- 
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blesse s’accroit tant et si rapidement que cette malade est bientot immobilisée au lit. Quel- 
qu'un reste toujours auprés d’elle, car « si elle était tombée de son lit, elle n’aurait pu 
se relever ». Les vomissements alimentaires, muqueux et bilieux résistent a toute médi- 
cation, et en juillet, dans un élat d’extréme faiblesse, elle entre a l'Hotel-Dieu dans notre 
service ou elle ne fait qu'un séjour trés court. A cette époque, la malade est atteinte d'une 
intolérance gastrique absolnue, ses vomissements qui surviennent par crise presque a 
chaque essai d’alimentation ne sont pas accompagnés de deuleurs, ils sont simplement 
précédés d'une pesanteur gastrique. Dans l'intervalle des crises, la malade est anéantie, 
incapable du moindre effort de volontée. Elle répond a peine aux questions qu'on lui 
pose. Son amaigrissement s’accuse, sa faiblesse s’accroit encore,et son élat est si alarmant 
que chaque jour on croit sa derniére heure venue 

On est obligé de la sonder; elle ne va pas spontanément a la selle. 

La cause premiére des vomissements reste imprécise, car on hésite a les attribuer au 
syndrome de Basedow qu'elle présente, assez peu fruste 4 ce moment (goitre et exoph- 
talmie légére). L’hystérie, le tabes et les lésions méningées sont écartés. Une ponction 
lombaire permit de constater l'absence d'éléments figurés dans le liquide e¢ phalo-rachidien. 

Sur c*° entrefaites, par suite de la fermeture de notre service, la malade est envoyée 
dans un service voisin. Les vomissements persistent encore pendant plusieurs jours, puis 
se calment et cessent enfin. Dés lors, la malade se présente sous un aspect tout différent. 
Ses yeux sont maintenant trés saillants, et 'exophtalmie est plus manifeste qu’aupara- 
vant. Elle a de la tachycardie (100-120) et du battement des carotides; ces signes venant 
s‘ajouter 4 Vexistence ancienne du goitve font porter le diagnostic de syndrome de 
Basedow. Ce qui frappe encore chez la malade, c’est son amaigrissement extréme, 
l'atrophie de tous ses muscles et surtout son incapacité absolue de se mouvoir. Elle ne 
peut se servir de ses mains, ui s’asseoir dans son lit; elle semble atieinte de paraplégie 
ou tout au moins de paraparésie; elle ne peut pas mobiliser ses jambes dans son lit. Les 
réflexes rotuliens sont a peine perceptibles, et comme la pupille gauche est plus petite 
que la pupille droite, on songe encore au tabes associé & un syndrome de Basedow; 
une nouvelle ponction lombaire donne un liquide céphalo-rachidien normal. Divers dia- 
ynostics, sclérose combinée, sclérose latérale amyotrophique, sclérose en plaques a forme 
amyotrophique, furent momentanément disculés (fin aodt), tant lamaigrissement et 
latrophie musculaire étaient accentués, les réflexes des membres supérieurs paraissant 
un peu vifs. Nous ne rappelons ces diagnostics de discussion que pour bien attirer l’atten- 
tion sur les phénoménes paralyliques, atrophiques et reflexes présentés & ce moment par 
la malade 

Rapidement son état général s’am¢liore; grace 4 ur trés grand appétit, véritable bou- 
limie, elle reprend queiques forces. Bientét elle peut s’asseoir dans son lit; mais ses 
jambes ne la supportent pas encore, elles se dérobent sous elle. Puis elle arrive a se tenir 
debout, et vers la fin de septembre elle peut, soultenue par les infirmiéres, faire quelques 
pas autour de son lit; mais elle est de suite 4 bout de forces. 

En octobre, elle revient dans notre service. A cette époque, elle était & peu de chose 
pres dans l'état of elle se trouve actuellemeut, mais bien plus asthénique encore et plus 
amaigrie, car ses progrés sont lents mais continus 

Etat actuel. — La malade a repris un notable embonpoint. L’état général est excellent 
et les signes de la maladie de Basedow, bien que toujours trés apparents, se sont un peu 
atténués (exophtalmie, tumeéfaction du corps thyroide, danse des artéres du cou, tachy- 
cardic); — la malade présente au foyer aortique un souflle systolique, tension artérielle 
variable de 15 & 20 suivant les jours, tremblement ténu et rapide augmenté par la 
moindre excitation, émotivité, agitation facile, boulimie, hyperhidrose, disparition des 
régles. Jamais on n’a observé ni gly cosurie, ni albuminurie. 

Pas de perturbations de la sensibilité générale, des fonctions sensoriclles et trophiques. 
A part une émotivité exagérée, une agitation facile a naitre, et une légére diminution de 
la inémoire avec oubli partiel d’un certain nombre dincidents survenus dans le cours de 
la phase aigué de sa maladie, aucun désordre psychique. 

Quant aux troubles moteurs, voici en quoi ils consistent : quand, dans son lit, la 
malade cherche a s’asseoir, elle est obligée de faire un effort trés pénible. Debout, elle se 
tient a peu prés immobile pendant quelques instants; mais elle est instable et ne tarde 
pas & éprouver le besoin de s‘asseoir. Pour se lever de la chaise sur laquelle elle est as- 
sise, elle se souléve 4 l'aide de ses mains appuyées sur la chaise, ou se cramponne a un 
meuble placé devant elle. Accroupie a terre, elle ve peut arriver a se redresser sur ses 
jambes. Elle marche & petits pas, les pieds un peu écartés; elle ne titube pas et n'a pas 
de vertiges ; mais, généralement, clle prend un pointd’appui sur les meubles ou les murs. 
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Trés rapidement elle est a bout de forces. Elle-méme raconte: « Je suis toujours a dire : 
Ah! je suis fatiguée. » De méme lorsqu’elle a fait pendant un moment un travail de cou- 
ture, elle se sent épuisée. Suivantles jours, et parfois suivant les moments de la journée, 
fa fatigue apparait plus on moins vite; il y a de sensibles variations dans l'état de la 
malade, mais jamais il ne lui arrive de se sentir tout a fait a laise. 

Cette asthénie est accompagnée d’une diminution de la force et d'une atrophie de toutes 
Jes masses musculuires; bras et jambes sont trés maigres : encore ont-ils regagné depuis 
que nous voyons la malade. C’est sans force qu'elle serre la main, et ses muscles sont 
incapables de tout etlort. Pas de contractions fibrillaires. Pas de troubles des réactions 
électriques. Les réflexes tendineux sont faibles aux membres inférieurs, un peu plusjvifs 
aux membres supérieurs. Hypotonie généralisée. A la face, les traits sont un peu eflacés 
et le front est lisse. La pupille gauche est sensiblement plus petite que la droite; les 
deux réagissent bien a la lumiére. Dans les mouvements forcés de latéralité le globe de 
l'eeil présente parfois quelques bréves secousses nystagmiformes. La malade n'a jamais 
eu aucun signe d’ophtalmoplégie externe, ni de ptosis vrai; mais, il y a quelques mois, 
elle aurait eu les paupiéres lourdes. Pas de troubles de la parole actuellement : d’aprés 
sa sceur, elle aurait eu momentanément un peu d’embarras de la parole au début de la 
crise de vomissements. Quant a la déglutition, elle est aujourd'hui normale; mais ici 
encore la malade dit d’une fagon trés nelte avoir éprouvé depuis plusieurs mois, et sur- 
tout au début de la période de vomissements, une certaine géne a avaler : elle était obli- 
gée de faire grande attention pour ne pas avaler de travers; jamais elle n'a eu de reflux 
des liquides par le nez: pas de crises de dyspnée, mais dyspnée d’effort. 

Nous vous présentons cette malade, d’abord en raison de la violence et de la 
durée de la crise gastrique qu’elle a subie. Les crises gastriques passagéres, rap- 
pelant celles du tabes, sont parfois signalées dans le cours de la maladie de 
Basedow: les crises gastriques du type de celle que nous avons vue ici sont tout 
a fait exceptionnelles. 

Nous insistons d’autre part sur l’asthénie et l'atrophie musculaire observées 
chez notre malade. L’asthénie est fréquente dans la maladie de Basedow ; Londe, 
il y a quelques années, a bien mis ce fail en lumiére. De méme, certaines para- 
lysies, telles les paraplégies, font presque partie du tableau ordinaire du syn- 
drome. Mais il n’est pas habituel d’avoir affaire & une asthénie aussi profonde, a 
une paralysie aussi diffuse et accentuée s'accompagnant d’atrophies musculaires. 

L’ensemble des signes observés chez notre malade nous fait songer a certains 
cas de paralysie bulbaire asthénique compliquée du syndrome de Basedow plus 
ou moins complet, parfois ty pique, et & des cas inverses de syndrome de Basedow 
compliqué de signes de la paralysie bulbaire asthénique. Ces associations sont 
relativement fréquentes; Oppenheim, dans son mémoire sur la paralysie myas- 
thénique, en groupe un nombre assez considérable. Ce n'est pas que nous you- 
lions assimiler l'histoire de cette femme aux observations ot se trouve relatée 
une combinaison du syndrome d’Erb et du syndrome de Basedow. Notre malade, 
bien que bulbaire par quelques-uns des signes de la maladie de Basedow, par ses 
crises gastriques peut-étre, et par quelques troubles transitoires, tels que la 
géne de la déglutition et de la parole, la lourdeur des paupiéres, s'est montrée en 
réalité plus spinale que bulbaire. Mais le rapprochement est a faire, car notre 
malade représente un type d’association du syndrome de Basedow et de paralysie 
asthénique bulbo-spinale. 

Nous ferons remarquer enfin que notre malade est en voie de guérison; les 
deux ordres de symptomes s‘atténuent. Ainsi, cette observation vient s’ajouter 
aux autres cas de myasthénie paralytique dont l'issue a été favorable. 


XIl. Poliomyélite Antérieure Subaigué ou Polynévrite Motrice, par 
MM. Brissaup et Baver (présentation du malade). 


En présence de ce petit malade s’ouvre une fois de plus la discussion du dia- 
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gnostic entre la poliomyélite antérieure aigué ou subaigué et la polynévrite 
motrice. 


Cet enfant. 4gé de six ans, nous a été amené il y a un mois pour une paraplégie 
flasque des extenseurs du pied, reliquat d’une paralysie plus étendue dont il a été atteint 
en juillet dernier. 

A cette époque, cet enfant, dont les antécédents héréditaires et personnels ne présen- 
tent rien de particulier au point de vue qui nous intéresse, a été pris, aprés quelques 
jours de malaise et d’anorexie, de vomissements répétés, constipation, agitation, abat- 
tement et amaigrissement; mais il n’a pas été tenu au lit par le médecin traitant. Il ne 
présentait aucune localisation douloureuse; il passait ses journées assis et se plaignait 
surtout de latigue. 

La maladie dura quinze jours sans convulsions, ni paralysies; rien 4 la face, aucun 
(rouble de la déglutilion, pas de troubles sphinctériens. 

Environ dix jours aprés la fin de cette maladie, les mains de l'enfant devinrent mala- 
droites, et bientOét apparut une impotence compléte des muscles des mains et des 
extenseurs du poignet : les mains tombantes, les duigts fléchis ne pouvaient étre volon- 
tairement étendus. Le malade saisissait les objets entre ses deux mains fermées. A la 
méme époque, il se mit 4 marcher en trainant les pieds, levant haut les jambes, et l'on 
vit que ses pieds étaient flasques et tombants. Cette quadriplégie des extremit’s per- 
sista pendant prés de trois mois. Les muscles des mains et des avant-bras reprirent peu 
a@ peu leur jeu normal. Depuis trois 4 quatre semaines les membres supérieurs ont 
recouvré parfaitement leur motilité. 

Quant aux membres inférieurs, ils sont encore trés pris — assis, l'enfant a les pieds 
tombants ; pendant la marche, il steppe. Les muscles de la loge antéro-externe des 
jambes sont atrophiés et impotents; seul le jambier antérieur peut se contracter trés 
légérement et relever la base du gros orteil. Les muscles des cuisses et des mollets sont 
normaux. Pas de contractions fibrillaires. Pas de troubles de la sensibilité; les masses 
musculaires, les trones nerveux ne sont pas douloureux a la pression. Pas de troubles 
trophiques, en dehors de l’atrophie sigualée ; enfin comme trouble vaso-motcur : refroi- 
dissement des pieds. Les réflexes rotuliens sont vifs, sinon exagérés; les réflexes achil- 
léens sont abolis. Le réflexe du fascia lata est normal. Quant aux réactions électriques, 
elles sont simplement un peu diminuées; il n'y a pas de réaction de dégénérescence. La 
ponction lombaire n’a pu étre faite. 


Polynévrite motrice, poliomyélite antérieure, voila Ja question; et c'est 1a une 
question qui revient sans cesse en présence de tels cas. 

Si, de prime abord, la régression des phénoménes paralytiques et la localisa- 
tion actuelle des troubles moteurs aux extenseurs des orteils avec intégrité rela- 
tive du jambier antérieur paraissent en faveur d'une localisation purement 
périphérique, il ne faut pas négliger quelques constatations importantes qui 
tessortissent plutot d'une localisation sur les cornes antérieures de la moelle. Le 
siége de la paralysie sur les quatre extrémités — l’absence de douleurs sponta- 
nées et provoquées — l’absence de toute réaction de dégénérescence et de dimi- 
nution des réflexes strictement en dehors des régions paralysées, montrent bien 
qu'il y a lieu tout au moins de soulever cette question. 

Pourquoi ne pas admettre dans ce cas une altération de l'ensemble du proto- 
neurone moteur, ainsi que l'un de nous I’a fait entendre pour des cas ana- 
logues? 

Dans une thése de Montpellier (14904), Mme Teitelbaum étudie les rapports 
entre les polynévrites motrices et les poliomyélites antérieures et considére la 
plupart des états pathologiques étiquetés sous l'un ou l'autre de ces noms comme 
des neuronites motrices inférieures. Cette conclusion nous semble parfaitement 
légitime. Il y a longtemps que l'un de nous insiste sur les lésions de l'ensemble 
du protoneurone moteur et profite de toute occasion pour montrer la difficullé 
qu'on éprouve & vouloir opposer, dans les cas que nous envisageons, les altéra- 
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tions de la partie périphérique des protoneurones moteurs 4 celles de leur partie 
centrale. Cette difficulté est somme toute assez compréhensible, puisque méme 
dans la plupart des prétendues névrites exclusivement motrices les plus pures 
au point de vue clinique, on a retrouvé, quand l’examen anatomique a pu étre 
fait, non seulement des modifications des branches nerveuses, mais aussi 
des modifications manifestes des cellules des cornes antérieures. Que parfois, 
lors de l'examen anatomique, les lésions périphériques se soient montrées plus 
intenses que les lésions centrales, cela résulte simplement du fait que la répa- 
ration des altérations des cellules motrices se fait en général, du moins lors- 
qu’elles ne sont pas trop profondes, en un temps relativement court et d'une 
maniére plus ou moins parfaite. Ne voit-on pas, a la suite de grosses lésions 
traumatiques expérimentales des nerfs, les modifications des cellules motrices 
disparaitre a bref délai et presque complétement? 

Nous ne pouvons dans ce cas particulier porter d'une facon absolue le dia- 
gnostic topographique de la lésion; mais nous croirions volontiers qu’ici les 
protoneurones moteurs, correspondants aux muscles paralysés, ont subi quelque 
dommage dans toute leur étendue ; autrement dit la lésion intéresserait les pro- 
toneurones dont les cellules sont localisées a la partie la plus distale des colonnes 
motrices des renflements médullaires. 

Bref, jusqu’a plus ample informé, nous ne voyons aucune raison d’admettre 
une poliomyélite antérieure aigué ou subaigué plutot qu'une polynévrite motrice 
périphérique ou inversement une polynévrite motrice plutot qu'une polio- 
myélite. 


M. Huer. — Dans des cas de ce genre l’évolution de la maladie est suscep- 
tible, je crois, d’éclairer Je diagnostic. Avec des manifestations symptomatiques 
égales, et des réactions électriques semblablement altérées au début de I'affee- 
tion, l’évolution est beaucoup plus favorable dans les polynévrites que dans les 
poliomyélites. Dans les poliomyélites on peut voir des muscles primitivement 
paralysés se réparer assez bien et assez rapidement : c’est ce que l'on observe 
pour les muscles dont les réactions électriques sont peu altérées ; mais les mus- 
cles présentant des manifestations de réaction de dégénérescence fortement 
accusées, ou ne se réparent pas, ou ne se réparent que trés imparfaitement. Au 
bout de quelques semaines, de quelques mois au plus, les lésions de ces muscles 
paraissent définitivement acquises, on ne peut guére espérer les voir dispa- 
raitre, et l'amélioration obtenue dans la suite est bien minime. Dans les polyné- 
vrites la réparation des nerfs et des museles légérement atteints peut étre aussi 
assez rapide; assez fréquemment, cependant, elle m’a paru commencer plus 
tardivement que dans les poliomyélites. Mais c’est sur les nerfs et les muscles 
présentant de la réaction de dégénérescence fortement accusée que la différence 
est la plus sensible; la réparation y est souvent beaucoup plus accentuée que 
dans les poliomyélites et elle peut se continuer pendant de longs mois et méme 
des années. Pareille chose s’observe dans les complications névritiques des 
méningites cérébro-spinales; je pourrai amener a la Société la petite malade 
présentée par MM. Raymond et Sicard en avril 1902. Elle était atteinte de para- 
lysie des deux membres supérieurs siégeant principalement dans le domaine ra- 
diculaire supérieur, et ressemblant beaucoup a de la paralysie infantile, mais 
dépendant, comme |’out montré MM. Raymond et Sicard, de névrites radicu- 
laires dans le cours d'une méningite cérébro-spinale. 

Depuis cette époque j'ai toujours suivi cette petite malade; lentement et pro- 
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gressivement la paralysie du bras droit s'est amendée et a actuellement presque 
complétement disparu : la paralysie du bras gauche, plus fortement atteint, 
s'est aussi considérablement améliorée et la réparation continue encore a se faire 
prés de trois ans aprés le début de la maiadie. 


XIIL Poliomyélite Subaigué chez un Gymnasiarque consécutive au 
surmenage. — Guérison, par MM. et Georces (Présenta- 
tion du malade.) 


Le malade que nous amenons 4a la Société de Neurologie a présenté un 
ensemble de symptOmes nerveux que l'on peut rapporter a une poliomyélite 
aigué; les symptomes ont disparu et le malade est actuellement guéri. Cette 
observation nous montre qu'il y a des formes cliniques curables de la poliomyé- 
lite antérieure, formes sur lesquelles les auteurs classiques attirent peu l’atten- 
tion. 

Un jeune homme de 419 ans, dessinateur, sans aucun antécédent pathologique 
héréditaire ou personnel, venait le 5 mai 1904 solliciter son admission a la Sal- 
pétriére pour de l’impotence des membres supérieurs. Cette impotence était sur- 
venue dans les circonstances suivantes : 

Ce jeune homme, depuis l’age de 13 ans, s’adonnait aux exercices de gymnas- 
tique avec une véritable passion. Trés puissant, trés muscle, il participait aux 
concours de gymnastique dans toutes les villes de France. Souvent d’ailleurs il 
remporta des prix. Durant le mois de décembre 1903 il fit des exercices d’en- 
trainement nombreux et se surmena physiquement d'une facon incontes- 
table. 

Le 2 janvier 1904 il s’apercoit au gymnase qu'il n'est plus capable de sou- 
lever les poids que quelques jours auparavant il déplacait avec facilité, il a de 
la difficulté 4 faire des anneaux. I! se repose les jours suivants, l'impotence 
fonctionnelle s’'accentue aux membres supérieurs et aux membres inférieurs. 
Ces parésies se sont produites sans qu'il ail existé de fiévre, de symptomes géné- 
raux, de signes de maladie infectieuse. De plus il convient d’ajouter qu'il n’avait 
aucune douleur, aucun trouble de la sensibilité. 

Constatant que ses membres s’amaigrissaient rapidement, que la paralysie 
s'accentuait malgré le repos et malgré le massage, il vint a la Salpétriére au 
commencement du mois de mai 1904. 

A cette époque, en examinant le malade, on était frappé de la grande diffé- 
rence existant entre la musculature des membres supérieurs et la musculature 
des membres inférieurs. Les membres supérieurs étaient trés amaigris, les 
muscles des inembres inférieurs au contraire étaient bien développés. 

Les mouvements de flexion et d’extension des doigts se font, mais sans force. 
Au dynamométre on obtient 0. L’extension de la main sur l’avant-bras est 
presque impossible, la flexion un peu mieux conservée. I] peut étendre l’avant- 
bras sur le bras, mais est incapable de résister si l'on s’oppose & ce mouvement; 
la flexion de l'avant-bras sur le bras est meilleure, mais cependant trés dimi- 
nuée. Quand le bras est mis 4 angle droit, on l'abaisse avec la plus grande faci- 
lité, le malade étant incapable d’opposer une force de résistance. Les muscles 
pectoraux sont presque totalement paralysés; on écarte trés facilement les, bras 
fixés au thorax. 

La parésie existe aux deux membres supérieurs ; toutefois elle parait un peu 
plus accentuée du cdté droit. Du cété gauche en effet le malade résiste mieux 
quand on s’oppose aux mouvements. 
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La motilité des membres inférieurs, qui parait avoir été légérement altérée 
au début de l'affection, est trés bonne. Tous les mouvements s’exécutent avec 
force. 

Les muscles du cou, de la face, de la langue fonctionnent trés bien. 

Il existe aux membres supérieurs une grosse atrophie musculaire tant au 
niveau de la ceinture scapulaire que du bras, de l’avant-bras et de la main. 
D’aprés le malade, la circonférence de ses bras aurait diminué depuis le début 
de l’affection de 9 centimétres. Aux membres inférieurs n'existe pas d'atrophie 
musculaire. 

On observe, surtout au niveau de la racine des membres, des contractions 
fibrillaires. 

Aucun trouble de la sensibilité subjective et objective. 

Les réflexes rotuliens, achilléens, radiaux, périostiques du poignet, tricipitaux 
sont absolument abolis. 

Au contraire, les réflexes cutanés plantaires, cutanés abdominaux et le réflexe 
crémastérien sont normaux. 

Les différents appareils sensoriels ne présentent aucune altération. 

Les viscéres sont normaux. 

L’état psychique est trés bon, sauf une certaine tristesse bien compréhensible 
chez un jeune homme de 20 ans privé rapidement de l’usage de ses membres 
supérieurs. 

Quand nous avons constaté, au mois de mai, ces différents symptdémes, nous 
avons porté le diagnostic de poliomyélite aigué ou subaigué. L'impotence mus- 
culaire rapide, l’amyotrophie, l’abolition des réflexes, les contractions fibril- 
laires, l’'absence de troubles sensitifs plaidaient dans ce sens; nous pensions 
méme a un pronostic sérieux. Toutefois, l'examen électrique des muscles fait 
par M. Huet a montré que dans aucun muscle des membres supérieurs on ne 
constatait de réaction de dégénérescence nette. Dans beaucoup d’entre eux on 
trouvait de la diminution de l’excitabilité faradique et galvanique. Cette dimi- 
nution était principalement marquée sur les muscles grands pectoraux. Il n'y 
avait pas de réaction myasthénique. 

Le malade fut mis au repos absolu. On lui tit un traitement électrothéra- 
pique, des massages. On lui donna de la strychnine, de l’arsenic, de l'iode. 

Durant le mois de mai l'état ne s’aggrava pas, parut rester stationnaire. En 
juin l'amélioration se montrait déja, les mouvements des membres supérieurs 
étaient un peu plus faciles quoique encore trés limités, les réflexes rotuliens et 
achilléens réapparurent, les réflexes des membres supérieurs étaient encore abolis. 

L’amélioration s’accentua d'une facgon progressive durant les mois suivants. 
Aujourd’hui (décembre 1904) l’atrophie musculaire ne se constate plus, les 
muscles sont devenus puissants, la motilité des membres supérieurs est trés 
bonne, les différents réflexes sont normaux. 

L’évolution de l’affection chez ce malade est fort intéressante. Il se présentait 
comme un malade atteint d’atrophie musculaire spinale & marche rapide, comme 
atteint d'une poliomyélite antérieure aigué ou subaigué. L’examen électrique 
permit déja de formuler un pronostic moins sévére, l'évolution montra la cura- 
bilité de ce syndrome. 

A coté des formes graves des poliomyélites il y a lieu de faire une place noso- 
graphique aux formes légéres, curables, a ces cas oi les infections ou les intoxi- 
cations n‘atteignent les cellules motrices ou leurs prolongements (racines ou 
nerfs) que d'une fagon légére, non destructive. 


D 
t 

le 
X 

di 
di 
cl 
le 
m 
su 
su 
re 
fo 
pa 
de 
po 
ar 
qu 
da 
| la 
iri 
qu 
ne 
: pa 
ter 
Ch 
lo 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 1231 


Telle fut l’observation dont nous venons de faire mention. Dans ce cas il 
semble, étant donnée l’absence apparente de toute infection ou de toute intoxica- 
tion antérieure, que le syndrome de poliomyélite fut réalisé par suite du surme- 
nage, par suite de ces exercices d’entrainement 4 une gymnastique intensive. 
On sait que le surmenage musculaire améne la formation de produits toxiques 
nombreux; ceux-ci, chez notre malade, paraissent avoir déterminé une adul- 
tération transitoire de l'appareil moteur périphérique (moelle, nerfs et muscles); 
le complexus symptomatique d’ailleurs montrait que les cellules nerveuses de la 
moelle avaient principalement souffert par cette intoxication, Jaquelle avait ainsi 
créé un syndrome de poliomyélite. 


XIV. Stasobasophobie chez un Psychasthénique 4a l'occasion d’une 
Paralysie des Membres inférieurs, par MM. Kaymonp et Georces GuiL- 
ain. (Présentation du malade.) 


Le malade que nous avons amené devant la Société de Neurologie présente 
de la stasobasophobie. Cette stasobasophobie est survenue a l'occasion d’une 
paralysie des membres inférieurs dont l'interprétation nosologique mérite 
quelques considérations. 

Voici, résumée, l'histoire de ce malade qui est agé de 20 ans : 

Le 28 février 1904, étant en trés bonne santé, il travaillait en Normandie 
dans une exploitation agricole..Au milieu de la nuit il recoit un coup de pied de 
cheval sur le muscle vaste externe du cdté droit, il tombe et se reléve, le cheval 
le rejetle par terre et le traine sur une longueur de 20 métres. Il put cependant 
marcher en se relevant; le lendemain il trainait légérement la jambe droite. 

Quatre jours aprés, en battant du blé, il s’apercut qu’il pouvait porter les sacs 
sur le terrain plat, mais ne pouvait pas monter les escaliers. 

Quelques jours plus tard des douleurs se sont montrées dans les deux jambes, 
surtout au niveau de la région des tendons d’Achille. Ces douleurs existaient au 
repos, le malade ne les sentait pas durant la marche. 

Environ quinze jours aprés le coup de pied de cheval, il a remarqué que par- 
fois ses jambes fléchissaient et qu'il tombait brusquement sur les genoux. Il 
parait que ce coup de pied de cheval l’avait fortement impressionné, il se 
demandait bien souvent s'il devait rester boiteux durant toute sa vie. 

Durant le mois d’avril, il s'apercut un jour, en mettant ses bretelles, qu'il ne 
pouvail maintenir ses jambes immobiles et qu'il avait une tendance a aller en 
arriére, surtout quand il avait les yeux fermés. A cette méme époque il remarqua 


que ses pieds étaient toujours froids, que ses pieds tombaient et avaient une ten- - 


dance a frotter le sol en marchant. Il avait aussi des douleurs au niveau des cuisses. 

Durant les mois de mai et de juin la tendance a Ja rétropulsion persiste. Dans 
la station debout il a fréquemment du dérobement des jambes. 

C'est au sujet de ces différents symptoémes que le malade est entré 4 la Salpé- 
iriére le 2 juillet 1904. 

Nous ajouterons, avant de parler de l'état morbide que nous avons observé, 
que ce malade est le fils d’un pére et d'une mére morts tuberculeux, qu'il a ev 
neuf fréres ou sceurs qui sont morts tuberculeux. Il est né a terme et ne présente 
pas d’antécédents personnels intéressants & mentionner. Il a toujours été d'un 
tempérament nerveux et émotif, manquant d'’esprit de suite et de jugement. 
Chez lui on retrouve des stigmates de l'état mental des psychasthéniques. 

Quand on examine l'état des membres inférieurs de cet homme, voici ce que 
lon constate : 
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Membre inférieur gauche. — La flexion et l'extension des orteils sont a peu 
prés nulles. La flexion du pied sur la jambe ne peut se faire, l’extension se fait 
un peu mieux ; mais le malade accuse pendant ce mouvement une crampe dans 
le mollet gauche. La flexion et l’extension de l’articulation du genou et de l'arti- 
culation coxo-fémorale se font trés bien. 

Membre inférieur droit. — La flexion et l’extension des orteils sont a peu prés 
nulles; la flexion et l’extension du pied sur la jambe sont a peu prés nulles;: ces 
mouvements ébauchés occasionnent des crampes dans les muscles du mollet, 
Tous les mouvements du genou et de l’articulation coxo-fémorale se font trés 
bien. 

Quand le malade est au repos, les pieds sont en varus équin, la pointe étant 
abaissée. 

Tous les mouvements des membres supérieurs se font d'une facon trés 
bonne. 

Face. — Le malade ne peut pas siffler depuis dix années, auparavant il le 
pouvait. L’occlusion des yeux ne peut se faire d'une fagon compléte. Quand it 
ferme les yeux, on apercoit la sclérotique et les paupié¢res sont animées d'un 
certain tremblement vibraloire. Le facies du malade est le facies des myopa- 
thiques. 

La musculature de la région antéro-externe de la jambe semble atrophiée. Au 
contraire, les muscles du mollet donnent a la palpation une sensation de dureté, 
comme si ces muscles étaient en état de contracture permanente. La palpation 
de ces muscles est douloureuse, la palpation des tendons d’Achille est doulou- 
reuse également. On retrouve aussi les points douloureux de la sciatique. La 
douleur réveillée par la palpation des muscles de la cuisse est bien moindre que 
celle des muscles de la région postérieure de la jambe. 

M. Huet qui a pratiqué un examen électrique des muscles des membres infé- 
rieurs a constaté que dans les vastes internes, vastes externes, le droit anté- 
rieur, les jumeaux, le jambier antérieur, les extenseurs des orteils et les péro- 
niers il n’y avait pas de réaction de dégénérescence, mais seulement un peu de 
diminution de l'excitabilité faradique et galvaniquc. 

Il n’existe aucun trouble de la sensibilité cutanée. 

Parfois le malade a des sensations d’engourdissement au niveau des pieds. 

Les réfleres rotuliens et achilléens sont abolis, ceux des membres supérieurs 
sont a peine perceptibles. L’excitation de la plante du pied n’améne aucun mou- 
vement des orteils. Le réflexe crémastérien est normal, ainsi que les réflexes des 
parois abdominales. 

L’acuité visuelle est un peu meilleure & gauche qu’a droite. Les pupilles 
réagissent bien a la lumiére et 4 l’'accommodation, Pas de nystagmus. 

On constate, chez ce malade, des troubles trés particuliers de la station debout et 
de la marche. Ainsi, dans la station debout, il se tient sur la pointe des pieds, ne 
peut rester immobile; il fléchit alors et étend les jambes, ou bien les déplace suc- 
cessivement & droite et & gauche. Pendant ce temps les muscles du mollet sem- 
blent contracturés 

Quand on prie ce malade de marcher, il exécute facilement l’ordre donné, ea 
steppant légérement d'ailleurs. Si on le prie alors de s‘arréter, il.a un mouve- 
ment de rétropulsion, il fait un grand nombre de petits pas en arriére et est 
obligé de chercher un objet, un meuble pour se soutenir. Bien souvent le mou- 
vement de rétropulsion est si violent qu'il tombe par terre. Quand, dans la sta- 
tion debout immobile, il penche le trone en avant, les mouvements de rétro- 
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pulsion ne se manifestent pas, comme si alors le malade avait retrouvé un 
centre de gravité. D’ailleurs quand, dans la station debout, on le soutient méme 
trés légerement, la tendance 4 la rétropulsion diminue. 

Ajoutons qu'il n'y a chez ce malade aucun stigmate d’hystérie. I] présente des 
signes indiscutables de tuberculose pulmonaire débutant au sommet droit. 

L'analyse des symptémes observés chez ce malade montre qu'il y a lieu de 
considérer deux groupes de phénoménes morbides. D’une part on constate des 
troubles trés spéciaux de la station et de la marche, d’autre part des troubles 
parétiques et douloureux dans les membres inférieurs. [| y a lieu aussi de se 
demander les rapports qui peuvent exister entre les troubles de la marche et la 
parésie des membres inférieurs. 

Quand on regarde le malade marcher, quand on le voit incapable de rester 
debout sans faire des mouvements incessants de flexion et d'extension des 
membres inférieurs, quand on le voit projeté violemment en arriére par sa 
rétropulsion, on a d’emblée l'impression qu'un trouble psychique existe chez lui. 
En effet il manifeste alors tous les signes d'une é¢motion profonde. Son visage est 
pale, couvert de sueurs, son pouls accéléré; il est angoissé toutes les fois que lui 
manque un point d’appui et qu'il est sollicité de rester immobile. Ce n'est pas 
la le tableau de l’astasie-abasie hystérique, d'autant que, chez cet homme, on ne 
constate pas de signes de la névrose; c’est le tableau de la stasobasophobie, la 
physionomie clinique de l’obsession. Ce qui prouve bien lorigine mentale du 
syndrome basophobique chez ce malaae, c'est ce fait qu'il suffit souvent de le 
soutenir trés légérement, de lui offrir avec la main comme un appui moral pour 
que les phénoménes signalés cessent en partie. Cette stasobasophobie est survenue 
sur le terrain mental spécial de la psychasthénie. Notre malade fut toujours dans 
la vie un instable, un aboulique, incapable de suivre longtemps une idée direc- 
trice, de poursuivre une unique profession, un unique genre d'études. Sans 
doute c'est a la constitution défectueuse de son moi, aux défauts de son idéation 
que sont dus l’asthénie psychique et les phénoménes morbides de la station et 
de la marche. 

ll convient toutefois d’ajouter que cette stasobasophobie parait avoir une cause 
dans l’affection organique des membres inférieurs. Il semble en effet que la con- 
tracture douloureuse des muscles de la région postérieure de la jambe lui fasse 
perdre son centre de gravité. Quand on le regarde immobile, on voit qu’il se 
tient sur la pointe des pieds, en équinisme; son talon est soulevé de plusieurs 
centimétres au-dessus du plan du sol. De plus il suffit de le faire pencher en avant 
pour déplacer le centre de gravité et faire cesser les phénoménes de rétropul- 
sion. Marchant de flane il ne perd plus |'équilibre. La contracture des muscles 
des jambes ne semble pas étre seulement une contracture psychique, elle parait 
étre au contraire la traduction d'une lésion du muscle. I] s’agit donc dans ce cas 
d'une stasobasophobie a l'occasion d'une maladie organique. 

Nous rappelons que les symptomes observés chez le malade sont : une parésie 
avec amyotrophie des muscles de la région antéro-externe de Ja jambe, des con- 
tractures douloureuses des muscles de la région postérieure des jambes, des dou- 
leurs sur le trajet des sciatiques, l’abolition des réflexes rotuliens et achilléens. 

Les diagnostics qui nous semblent devoir étre discutés sont la neuro-myosite 
et la myopathie. 

On pourrait songer @ la neuro-myosite en prenant en considération la marche 
assez rapide de l’affection s'accompagnant d'une amyotrophie accentuée des 
muscles de la région antéro-externe de la jambe, les douleurs violentes a la 
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pression des muscles et les douleurs spontanées et provoquées sur le trajet du 
sciatique. 

D’autre part,certains signes peuvent orienter le diagnostic vers la myopathie. 
Le malade, en effet, a un facies myopathique, le facies du type « facio-scapulo- 
huméral » de MM. Landouzy et Dejerine. Sans doute les phénoménes observés 
du cété des membres inférieurs sont beaucoup plus récents, paraissent avoir 
évolué a la suite de traumatisme, mais leurs rapports avec les premiers sont 
vraisemblables. Une biopsie des muscles soléaires faite par M. Alquier a montré 
une certaine lipomatose interstitielle. Le diagnostic de la maladie myopathique 
mérite done d’étre soulevé. Des connexions d’ailleurs existent peut-étre entre la 
myopathie et la polymyosite et nous rappellerons 4 ce sujet que Schultze, Oppen- 
heim et Cassirer ont signalé des rapports entre ces deux états pathologiques a 
l’oceasion des malades chez lesquels l’affection s’était accompagnée de dou- 
leurs. 


XV. Contribution a la Pathologie Bulbo-Cérébelleuse, par MM. Lioroip 
et Boxnior. (Présentation du malade.) 


Le premier malade, dont nous allons analyser la symptomatologie complexe, 
présente tout d’abord des troubles de l'appareil cérébelleux 


Sa démarche est tilubante, ébrieuse. Constamment son pied droit croise la ligne direc- 
trice et vient choquer ou dépasser le pied opposé ou inversement. Souvent, les deux 
pieds restent du méme cété de la ligne directrice 

Il se plaint de dérobement des jambes avec chute, en avant, en arriére, sur les cétés, 
surtout le cété droit. 

A ces phénoménes classiques du syndrome cérébelleux, nous ajoutons la triade que 
M. Babinski nous a appris 4 connaitre : asynergie, troubles de la diadococinésie, atti- 
tudes cataleptoides 

L’asynergie existe aux membres supérieurs et inférieurs. Quand on dit au sujet de 
toucher avec l'index le bout de son nez, on voit, des deux cétés, mais surtout du cété 
gauche, le doigt parcourir le trajet par des oscillations lentes, saccadées, puis alteindre 
le but avec brusquerie, sans qu’aé aucun moment la direction générale du mouvement 
ne soit troublée. 


L’éeriture se fait de méme suivant des lignes brisées (Fig.) 

Quand on fait porter le pied a 60 centimétres de distance du sol, on le voit exécuter les 
mouvements avec hésitation au départ, lenteur pendant le trajet, décomposition du 
mouvement en mouvements accessoires, brusquerie a la fin de l’acte. 

La mise en train est d’ailleurs difficile d’une fagon générale; tous les mouvements 
s’accomplissent mieux au bout d'un certain temps 

Quand le sujet veut passer de la station assise a la station debout, il porte le corps en 
avant; puis, avant d’étre tout a fait droit, il retombe sur sa chaise comme par un mou- 
vement de rétropulsion. Quand il est debout et qu'il s’assied, il tombe brusquement sur 
la chaise. Avant de se mettre en marche, il oscille tout d'une piéce a droite et a gauche 
jusqu’a ce qu'il soit parti 

On ne trouve d’ailleurs rien d’analogue du cdté de la face, des yeux, de la langue. Sa 
parole n'est ni lente, ni scandée, ni saceadée. Il n’existe pas de nystagmus 

A cété de l'asynergie, nous placons les troubles de la diadococinésie. Si le sujet est 
capable d’aceomplir les mouvements élémentaires de pronation et de supination, la suc- 
cession des mouvements rapides ne s’elfectne plus normalement, et, en particulier, 
quand on lui fait exécuter les mouvements successifs des deux mains, le trouble s’ac- 
centue du cété gauche 

Quant aux attitudes cataleptoides, elles ne sont pas typiques chez lui, mais le malade est 
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capable de garder les membres soulevés un temps appréciable. I] laisse les membres 
inférieurs dans la position de Babinski sans oscillation. D’ailleurs quand il occupe la sta- 
tion debout, s’il se produit des oscillations du trone, les membres inférieurs restent 
immobiles. I! lui arrive méme, élant en marche, d’avoir tout d’un coup le membre infé- 
rieur droit comme fixé au sol, comme figé, ce qui le force a s’arréter. Nous avons nous- 
mémes constaté, en faisant croiser une jambe sur l'autre, le membre tout d'un coup s’im- 
mobiliser au cours du mouvement, comme contracturé dans le vide 

Cette raideur nous a méme rendu impossible la recherche du réflexe achilléen. Nous 
n’avons pu le provoquer. 


Le sujet est donc, d’aprés les signes qui viennent d’étre énumérés, atteint de 
lésions si¢geant dans l'appareil cérébelleux. 
Peut-on pousser plus loin l’analyse? 


Chez H..., les faisceaux pyramidaux ne sont pas touchés. I] n’a ni paralysie, ni con- 
tracture. Si les réflexes rotuliens sont forts, sans brusquerie, il n’y a pas de trépidation 
épileptoide Le reflexe des orteils se fait en flexion. 

On ne saurait non plus incriminer les voies sensitives, en se fondant sur des troubles 
de sensibilité, peu accentués, au niveau des membres. Peut-étre y a-t-il diminution de 
la sensibilité 4 la piqdre, par rapport a la sensibilité tactile. Mais ce n'est la qu'une 
ébauche de dissociation syringomyélique qui ne permet pas de conclure. 

Par contre, on reléve un certain nombre de renseignements positifs. 

Si l'on regarde avec soin les deux yeux, on s’apercoit que la fente palpébrale est plus 
étroite du célé droit, que l'wil est en énoplhtalmie, que la pupille est plus étroite qu’a 
gauche. Il y ala un syndrome oculo-pupillaire qu’on rencontre dans les lésions bulbaires, 
et dans ces cas — comme ici méme — les troubles sont moins accentués qu’aprés la sec- 
tion du sympathique 

Il existe, en plus, du cété droit une parésie faciale, 4 type périphérique, assez légére, 
indéniable cependant. Et, en effet, les plis frontaux sont moins accentués 4 droite, |'ceil 
droit pleare davantage sur la joue, le malade éteint une flamme avec l’orbiculaire des 
lévres du cété gauche, ce qu'il ne peut faire du cété droit. D’ailleurs, l'examen électrique 
montre que le minimum de contraction faradique s’obtient avec une intensité de courant 
moindre dans les muscles du cété gauche. 


Par la constatation de ce syndrome oculo-pupillaire et de la paralysie faciale 
périphérique n’est-il pas permis de supposer qu'il existe une lésion bulbaire ? 

On trouve, en rapport avee cette hypothése, un certain nombre de symp- 
tomes diirritation du bulbe, sur lesquels Bonnier a attiré récemment l’atten- 
tion 


Pc ndant l'examen, nous avons assisté 4 une poussée sudorale a prédominance au cété 
droit de la face et du front. H... accuse des soifs paroxystiques, l’obligeant a boire 
@affilée au moins trois verres de liquide. Il est atteint de sialorrhée, et mouille son 
oreiller par une bave qui coule quand il est couché du cété droit; il a enfin une hyper- 
crinie nasale, le faisant salir au moins trois mouchoirs dans la matinée, et qui est devenue 
Je point de départ d’un tic de reniflement continuel 

Si nous n’insistons pas sur une polyurie (de 3 litres en moyenne), c’est que H... est 
atteint d'arterioclérose et de néphrite interstilielle avec hypertension arteérielle a 24 centi- 
meétres et albuminurie. 


En somme, notre malade est done surtout un cérébelleux si l'on pense physio- 
logiquement, un bulbaire si l'on pense anatomiquement — a tout dire un bulbo- 
cérébelleux 

La localisation anatomophysiologique une fois établie, quelle idée doit-on se 
faire Ge sa maladie? 

Une question qui a été soulevée dans un des nombreux séjours de notre sujet 
a lhopital a été celle du tabes. Et, en effet, en dehors des symptémes que nous 
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avons énumérés, il a présenté des trouble qui, groupés, sembleraient ressortir ay 
tabes et d’autant mieux qu'il est syphilitique; sa syphilis remonte a 1874. 


Ce sont des douleurs, des troubles gastriques, des phénoménes urinaires. 

En réalité quand on pénétre davantage dans le détail on apprend qu'il a eu deux 
attaques de rhumatisme articulaire aigu, et que ses douleurs sont en général localisées 
aux articulations. 

Il a fait, d’autre part, des excés de boissons, a présenté les divers stigmates de I’alcoo- 
lisme chronique, et les phénomeénes gastriques pourraient dépendre d'une gastrite 
éthylique. Quant 4 ses phénoménes urinaires qui se traduisent par de la rétention 
d’urine, des mictions impérieuses, leur explication se trouve dans d'innombrables blennor- 
ragies (jusqu’é 20) qu'il a accumulées, ayant laissé & leur suite des rétrécissements, 
s’accompagnant d’ailleurs de cystite chronique. 

Mais si ces symptOmes peuvent étre écartés, il resterait en faveur du tabes |’absence 
des réflexes achilléens si elle était confirmée. En réalité, il nous a été impossible, par la 
raideur que prend le pied dans I’attitude nécessaire a la recherche de ces réflexes, d'étre 
surs du résultat. 

Quant au signe de Romberg qui est chez lui incontestable, il est déterminé peut-étre 
par les lésions auriculaires que Bonnier a constatées surtout a loreille gauche et qui 
comportent comme symptimes la surdilé avec paracousie et des bourdonnements bilaté- 


raux. 
On voit done que ces divers signes d’apparence tabétique n’appartiennent pas néces- 
sairement a cette maladie. Et, d’ailleurs, il manquerait a cette affection d'autres signes 


majeurs. 

Le réflexe & la lumiére est normal, comme d’ailleurs le réflexe consensuel; il n'y a pas 
de signe d’Argyll 

Les réflexes rotuliens sont conservés. 

Il serait donc bien singulier de voir un tabes sans signe d’Argyll, ni le Wetsphall et qui 
comporterait comme troubles musculaires non l’ataxie, mais l’asynergie. 

Car, et nous désirons revevir sur eette distinction, la direction générale des mouve- 
ments reste toujours conservée. Jamais la main ne plane. Les extrémités vont avec plus 
ou moins de lenteur, d’arrét, d'hésitation 4 leur but, mais ils y arrivent sans jamais le 
dépasser. Le pied ne talonne pas. 

Il n’y a pas d’ailleurs de trouble de notion de position, pas d’hypotonie musculaire. 


Ayant rejeté le tabes, voici, en ce qui concerne les troubles bulbo-cérébelleux, 
l'interprétation que nous proposons: 

Notre malade est syphilitique et artérioscléreux (artéres dures, tension 
élevée, néphrite chronique). 

Il appartient a une famille a prédisposition apoplectique (grand-pére et oncle 
morts apoplectiques). 

Et peut-étre & prédisposition bulbaire (frére mort du diabéte)? 

Il a eu lui-méme deux pertes de connaissance : 

En 1889, il recut sur la téte un coup violent qui détermina une plaie du cuir 
chevelu, il resta plusieurs heures inanimé, eut a la suite des élourdissements et 
des vertiges avec céphalée. Vers 1890, il tomba dans la rue et fut conduit en 
voiture d’ambulance l’hospice. 

N’est-il pas vraisemblable que dans ces conditions H... présente au niveau du 
bulbe un ou plusieurs foyers (peut-étre de ramollissement) avec participation de 
l’origine nucléaire du facial droit ? 

La multiplicité des foyers bulbaires n'est pas contraire, d'ailleurs, aux faits 
publiés. Dans lobservation de MM. Babinski et Nageotte (1), concernant un 
syphilitique, il y avait quatre foyers dans le bulbe. Nous aurons également, du 
reste, & invoquer cette hypothése & propos d'un deuxiéme malade, 


(1) Basinskr et Nageorrs, Foyers de ramollissement dans le bulbe. Nouvelle Iconogr. de 
la Salpétriére, n° 6, nov.-décembre 1902. 
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XVI. Association Hystéro-Organique. Symptémes Cérébelleux, par 
MM. Léopoip Lévi et Tacuer. (Présentation du malade.) 


Le second sujet (1) réalise une association de syndromes incomplets survenant sur un 
fond d’hystérie. Un ensemble a la fois fruste et complexe. A la suite d'un ictus avec 

rte de connaissance prolongée qui se produisit le 29 aodt 1904 et s’accompagna pen- 
dant les huit jours suivants de diplopie binoculaire il fut pris d'une hémiplégie ou plutot 
d'une hémiparésie gauche organique, comprenant la face, avec exagération du réflexe 
rotulien, du réflexe olécranien et flexion combinée de la cuisse et du bassin. 

A cette hémiplégie organique se surajoutent des phénomenes d’hémianesthésie sensi- 
tivo-sensorielle. Sur les membres et sur la face existe une anesthésie variable, incom- 
pléte, parfois dissociee, surtout marquée a l’extrémilé des membres, intéressant la face, 
moins le trone et l’abdomen. Il y a en outre des troubles de l'olfaction et du godt du cété 
gauche, et du rétrécissement du champ visuel de I'@il gauche. Cette part hystérique 
s'admet d’autant plus volontiers que la fille du malade a presenté une paralysie hysté- 
rique, soignée par M. Babinski, et qui a disparu brusquement aprés six mois de durée. 
Lui-méme, daus l’enfance, a ressenti fréquemment le plhénomeéne de la boule hystérique. 

Reste un ensemble de phénoménes qu'il faut cat¢goriser. Sont-ils liés a une lésion, 
sont-ils d'origine hystérique? Pour certains d’entre eux tels que la perte du sens stéréo- 
gnoslique, les troubles du sens musculaire el! de la notion de position, les phénoménes 
vaso-moteurs, le tout siégeant ou prédominant 4 gauche,nous ne pouvons exprimer une 
opinion décisive. 

Un autre groupe de symptémes nous parait particuli¢rement important. 

Ce sont : un élargissement de la base de sustentation pendant la marche et la station 
debout (les pieds sont, en général, évartés de 27 centimétres au niveau des talons), de 
l'asynergie des muscles de la main et du pied gauche, des troubles de la diadococinésie, 
des vertiges avec dérobement hémiplégique gauche. 

Tous ces signes, on le sait, font partie de la symptomatologie de l'appareil cérébel- 
leux 

Mais ne pourriient-ils étre simulés par I’hystérie? Et l’objection a d’autant plus de 
portée que contrairement a la majorité des fails publiés l’asynergie siége ici du cété de 
rhémiplégie, et qu'il manque la triade cérébelleuse de Babinski la lendance cataleptique 
des membres 

Nous croyons bien cependant a leur réalité organique parce que l’on retrouve chez 
notre sujet du cété droit, le syndrome oculo-pupillaire & type bulbaire (rétrécissement 
de la fente palpébrale, énophtalmie, myosis l¢ger) avec ses caractéres de variabilité et 
de légére intensité 

S'il y a lesion. of siége-t-elle? Le syndrome oculo-pupillaire localise vraisemblablement 
fa lésion dans le bulbe droit, et c’est encore une lésion droite qui cause I'hémiplégie 
gauche. Mais il est nécessaire d'admettre ici encore plusieurs foyers, entre autres un 
foyer gauche pour expliquer l’asynergie gauche. 

La pluralité des foyers (de ramollissement, sans doute), peut-étre facilement admise 
chez un sujet de 54 ans, arterioscléreux, ayant au coeur un souffle mitro-aortique, de la 
sclérose avec rétraction du tympan des deux cétés. 


Ce cas suscite quelques remarques. 

Rapproché du précédent, il montre que le type qui mérite, en clinique, le nom 
de bulbo-cérebelleux n'est pas rare chez les artérioscléreux. Il indique l’impor- 
tance, au point de vue de la sémiologie nerveuse, des symptomes objectifs que la 
volonté est incapable de reproduire — notion sur laquelle Babinski a insisté 
récemment encore (2) et, de fait, c’est sur la flexion combinée de la cuisse et du 
bassin, c'est sur Ja présence du syndrome oculo-pupillaire que nous nous sommes 
fondés pour admettre, parmi ces symptémes bhystériques, une affection orga- 
Dique. 

On peut ajouter cette considération : & n'y prendre garde, chez ce sujet hysté- 


_(1) Ce malade se trouve dans le service de notre maitre, M. le D* Barthe, que nous remer- 
cions de son obligeance 


(2) Baninski, Gazette des Hopitaux, 11 octobre 1904. 
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rique et qui ne présente ni trépidation épileptoide, ni signe des orteils, on aurait 
pu faire dépendre tous les symptémes de l’hystérie, et il est permis de se demander 
si une partie de la pathologie déja ancienne de I'hystérie n'a pas été faite avec 
des malades de ce genre, alors qu'on rangeait dans ce caput mortuum de la neuro- 
pathologie tous les faits qui n’entraient pas dans les types décrits. 

Inversement se pose la question de savoir si l’hémianesthésie sensitivo-senso- 
rielle du sujet ne pourrait se rapporter, au moins en partie, a des lésions des 
fibres sensitives ou des noyaux bulbaires, car elle se retrouve signalée souvent 
chez les bulbo-cérébelleux. 


XVIl. Un cas de Myopathie 4 Topographie type d’Aran-Duchenne 
suivi d’autopsie, par MM. Desenine et ANDRE Tuomas. 


(Communication publiée in extenso comme mémoire original dans le présent 
numéro de la Revue neurologique.) 


DISCUSSION 


M.P. Marte. — M. Thomas vientde nous dire que la main succulente pouvait 
s'‘observer dans un certain nombre d’affections du systéme nerveux. A part 
l'hémiplégie et la syringomyélie je n’ai jamais vu d’exemple de main suceu- 
lente, telle qu'elle a été décrite dans la thése de M. Marinesco. 


M. Desentne. — La malade dont nous venons, M. Thomas et moi, de rapporter 
l’observation clinique et l’autopsie, présentait les caractéres typiques de la 
main succulente décrite par MM. Pierre Marie et Marinesco. Or cette malade 
était une myopathique. Je ne puis que répéter ici ce que j'ai dit a cet égard 
en 1897 ala Société de Biologie, a savoir que l’eedéme dit du dos de la main — 
main potelée, doigts fusiformes, état lisse, cyanose de la peau de la main et des 
doigts — n'est pas du tout l’apanage exclusif de la syringomyeélie, et cela 
pour les raisons suivantes (1). Tout d’abord on ne rencontre cette main que 
chez un petit nombre de syringomyéliques, & savoir chez ceux dont les 
membres supérieurs sont complétement inertes et ballants, ainsi que je lai 
montré dans ma communication de 1897. Cette main succulente peut méme 
étre unilatérale dans les cas de syringomyélie avec atrophie musculaire trés 
intense des membres supérieurs, et ne se rencontrer que du cété of le membre 
est complétement privé de toute espéce de motilité et est par conséquent cons- 
tamment dans la position verticale, position que je regarde comme la cause 
principale de cette déformation de la main. Dans la poliomyélite chronique, enfin, 
la main succulente s’observe dés que l'impotence est absolue et il en est de 
méme dans la myopathie atrophique progressive, ainsi que l’a montré Mirallié 
en 1897 et que le montre l’observation que nous venons de rapporter. 


M. P. Manir. — La position déclive permanente ne suffit pas pour produire la 
main succulente, et j'ai montré moi-méme un malade, atteint de paraplégie 
cervicale depuis une trentaine d’années, et dont les mains, bien que constam- 
ment pendantes, n’étaient pas succulentes. Pour moi, ils'agit la essentiellement 
d'un trouble trophique da directement a une lésion nerveuse sans laquelle la 
position ballante des mains est insuffisante 4 produire la main succulente. 


(4) J. Desentne, Sur la main succulenie. Soc. de Biologie. 
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M. Henry Metce. — On peut observer en clinique plusieurs espéces d'épaissis- 
sement cwedémateux des mains. La « main succulente » des syringomyéliques, 
décrite par M. Pierre Marie et par M. Marinesco, est un type tout a fait spécial ; 
mais il y en a d'autres. C’est ainsi qu’on observe des épaississements du tissu 
cellulo-cutané siégeant aux mains ou aux pieds, sortes de trophaedémes, surve- 
nant au cours des myélopathies ou des myopathies. Dans ces cas, l'oedéme est 
généralement plus dur, peu dépressible sous le doigt; on sent que le tissa 
cellulo-cuiané est non seulement infiltré de liquide, mais surtout épaissi, parfois 
méme trés résistanlt. Au contraire, dans la vraie « main succulente », l'infiltra- 
tion liquide parait prédominer, les tissus sont mous, laches, aisément dépres- 
sibles; le tissu cellulo-cutané ne semble pas hypertrophié, mais distendu par 
l'infiltration ; c'est bien un tissu succulent, gorgé de suc, au sens ou l'on emploie 
ce mot en botanique. 


XVIII. Syndrome Cérébelleuxet Syndrome Bulbaire, par M.Anoré Tuomas. 


(Cette communication sera publiée in extenso comme mémoire original dans 
un prochain numéro de la Revue neurologique.) 


XIX. Sur l' « Etat Vermoulu » de l’Ecorce cérébrale, par M. Dovcnenty 
(de New-York). 


La communication que j'ai lhonneur de vous présenter trés succinctement est 
le résultat des études que j'ai faites dans le laboratoire du professeur Pierre 


A B 
Pic. i. Photographis de Vhémisphére gauche A elat vermoulu de ta partic antéricure du pole tem- 
poral; B autre foyer d'état vermoulu a la partie moyenne du lobe temporal. 


Marie. Je suis heureux de l'occasion qui mest offerte d’exprimer en méme 
temps mes sentiments de profonde reconnaissance au maitre qui a bien voulu 
me temoigner toule sa bienveillance. 
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Le sujet que nous allons exposer a trait & une lésion que nous croyons n’avoir 
jamais été décrite d'une facon méthodique. Il s'agil d'une excavation superfi- 
cielle de la surface du cerveau, de coloration généralement d'un jaune brunatre; 
il est probable que, par suite méme de cette coloration, elle a été englobée par 
les auteurs dans la dénomination ambigué et imprécise « plaques jaunes », 

A l'eil nu la lésion apparait limitée a Ja substance grise et présente une con- 
figuration irréguliére qui a suggéré 4 M. Pierre Marie sa désignation trés des- 
criptive : état vermoulu (fig. 4). 

Ces lésions se trouvent principalement a la surface du cerveau et plus rare- 
ment a la surface du cervelet. En outre, elles n'ont pas toujours la méme 
distribution topographique ; mais il est 4 remarquer qu’elles sont en général 
plus fréquentes et plus prononcées dans les régions inférieures et latérales 
du cerveau, tout particuliérement 4 la face inférieure du lobule orbitaire et sur- 
tout du péle temporal au niveau de sa face inférieure. La lésion est en premier 
lieu une dégénération ou plus exactement une désagrégation de la substance 
grise, et trés souvent, en second lieu, mais moins marquée, de la substance 
blanche. La dimension des lésions varie considérablement en profondeur et en 
surface. La plus grande plaque de ce genre que nous avons vue avait une lon- 
gueur d'un peu plus de deux centimétres et une profondeur qui correspondait 
approximalivement a celle de la substance grise (fig. 2). 


Fic. 2, — Photographie de lhémisphére cérébral droit (vu un peu en dessous) : A petit foyer 
d'état vermoulu au niveau de la face antéro-eaterne de la Ill* frontale ; B, autre foyer analogue 
au voisinage du pdle temporal. 


Nous rencontrons I'état vermoulu seulement dans la vieillesse. Le cas nest 
pas fréquent, mais on ne peut pas dire qu'il soit excessivement rare. Il a élé 
observé depuis quelque temps, dans le laboratoire de M. Pierre Marie, que sut 
les derniers cent quatre-vingts cerveaux examinés, quatre d’entre eux présen- 
taient ce phénoméne intéressant — soit environ 2 pour 100. Autrement dit sur 
cent quatre-vingts cerveaux appartenant a des vieillards, environ 2 pour 100 
étaient porteurs de la lésion que nous décrivons sous le nom d’ « état ver- 
moulu (fig. 3) ». La pathogénie de cette lésion n'est pas encore bien établie, mais 
nous croyons en trouver l’explication dans une induration oblitérante plus ou 
moins circonscrite et confinée aux petites artérioles et aux capillaires — (arterio- 
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eapillaris fibrosis) — d’ou il résulte une mort graduelle et une désagrégation 
des tissus qui correspondent 4 ce territoire vasculaire. En réalité, l’examen mi- 
croscopique des coupes ne confirme pas absolument cette hypothése, quoique 
nous trouvions les vaisseaux, particuli¢rement les plus petits, considérablement 
épaissis, et, quelques-uns, en plein territoire de la lésion presque sur le point 
d'une oblitération compléte. Cependant, il est nécessaire de se persuader qu'il 
est impossible d’étudier a fond les capillaires et les petits vaisseaux dans la 
région directement altaquée, parce que la nature de cette lésion est trés des- 
tructive, et si l'état des vaisseaux adjacents ne semble pas justifier nos suppo- 


Fic. 3. — Coupe microscopique du cervelet dans un cas d'état vermoulu : A centre du foyer. Une 
des digitations de lécorce cérébelleuse a été tout a fait détruite jusqu’a la substance blanche 
centrale. Quant a la digitation B elle est 4 moitié détruite par le foyer. 


sitions, nous assurons que la lésion est une arterio-capillaris fibrosis. Mais il faut 
arréter et considérer que les altérations dégénératives du systéme vasculaire 
sont trés variables, non seulement dans le systéme vasculaire tout entier, mais 
encore séparément dans quelques organes ot ces vaisseaux présentent, ou une 
dégénération trés marquée, ou une apparence presque normale (fig. 4). Ceci étant 
admis, avant d’aller plus loin il n'est pas nécessaire de faire un grand effort 
dimagination pour comprendre que les lésions, bien qu’adjacentes aux artérioles 
et aux capillaires qui ne sont pas obstruées, sont elles-mémes l'expression de 
cette lésion. Il n'est pas possible maintenant de parler de la symptomato- 
logie produite par cette lésion, 1° parce qu'on l'ignore & peu prés entiérement; 
2° parce que vous apprécierez qu'elle varie suivant la localisation de la lésion. 
Cependant il est bon de dire que le plus grand nombre, sinon tous les malades a 
Vautopsie desquels cette lésion de « l'état vermoulu » a été rencontrée, pré- 
sentaient une diminution trés marquée des facultés psychiques (état démentiel, 
sénile — gatisme) — par suile de la coincidence @ peu prés constante de « l'état 
vermoulu » avec l’atrophie sénile des circonvolutions et fréquemment aussi avec 
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des lacunes de désintégration cérébrale ; il est difficile de dire si cette déchéance 
intellectuelle était due uniquement aux lésions banales susénoncées ou si elle 


AV 


aw 

Fic. 4. — Coupe microscopique d'une circonvolution atteinte par l'état vermoulu ; A substance 

grise détruite; B substance grise normale; C substance blanche (méthode de Weigert). (Dessin 
du Dr Catola.) 


reconnait pour une part aussi l'influence del’ « état vermoulu ». Enfin, dans 
un de nos cas d’ état vermoulu » on avait vu se produire chez le malade une 
épilepsie tardive qu'il semblerait logique d’attribuer aux altérations corticales 
déterminées par l'état vermoulu. 


M. E. Dupré. — J'ai eu l'occasion de voir ces lésions que m’ont montrées 
MM. Nissl et Alzheimer dans le laboratoire de Krapelin. Elles coexistent sou- 
vent avec les lésions d’encéphalite chronique sous-corticale de Binswanger 
qu'on observe chez certains artérioscléreux déments. 


Mme Desenine. — Dans les nombreux hémisphéres cérébraux patholo- 
giques ou considérés & premiére vue comme normaux que M. Dejerine et moi 
avons eu l'occasion de débiter en coupes sériées et d'étudier, il nous est arrivé 
trés souvent, a Bicétre comme a la Salpétriére, d’observer les lésions signalées 
par M. Dougherty : petits foyers superticiels limités 4 la substance grise de la 
circonvolution et la détruisant plus ou moins complétement. Mais contraire- 
ment a l’opinion de M. Dougherty nous ne croyons pas que les dégénérescences 
consécutives a ces petits foyers superficiels soient toujours légéres; elles peuvent 
étre intenses, et la photographie présentée par M. Dougherty en est une preuve. 
Suivant leur siége, suivant leur étendue, la dégénérescence secondaire peut étre 
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suivie dans la capsule interne, la voie pédonculaire, voire méme la pyramide et 
compliquer singuliérement & premiére vue l’interprétation des dégénérescences 
dans un hémisphére porteur d'une plaque jaune ou d'un foyer quelconque. Ces 
petits foyers superficiels siégent non seulement au niveau des crétes des circon- 
yolutions comme dans le cas de M. Dougherty, ils peuvent occuper le fond des 
sillons, ou l'une ou l'autre face du sillon en respectant la créte de la circonvolu- 
tion et la surface du cerveau durci, revétu ou non de ses membranes, pourra a 
premiére vue paraitre normale. Si dans ces cas les petits foyers de la substance 
grise corticale occupent le fond du sillon de Rolando, les sillons pré ou post- 
centraux, on pourra observer une dégénérescence secondaire de la capsule 
interne, de la couche optique, de la voie pédonculo-pyramidale. Cette dégénéres- 
cence pourra étre justiciable du procédé de Marchi. Mais il ne faudra pas con- 
clure & l'absence d'une lésion initiale, parce que vainement on l'aura cherchée 
a la surface du cerveau, dans la capsule interne ou le centre ovale. 

C'est parce que ces lésions nous sont bien connues, c’est parce que leurs dégé- 
nérescences sont importantes a dépister que nous avons avec M. Dejerine a 
maintes reprises insisté sur la nécessité de débiter un cerveau en coupes 
sériées et en coupes sériées microscopiques lorsqu’il s'agit de suivre et d’inter- 
préter une dégénérescence secondaire. 

La fréquence de cette lésion chez le vieillard rend trés souvent son cerveau 
impropre pour l'étude de l’anatomie normale. Maintes fois nous l'avons appris 
a nos dépens lorsque, au commencement de nos recherches, nous préparions le 
matériel normal par notre anatomie des centres nerveux. 

Le fait rapporté par M. Dougherty, sans étre rare, est néanmoins important 
a connaitre pour qui s’occupe de recherches sur le cerveau. 


XX. Influence du Décubitus latéral droit sur l'Aphasie, par M. Pizrre 
Bonnier. 


Dans un travail de M. Crocq, communiqué au congrés de Pau, et dans une 
note de M. Lannois communiquée par M. H. Meige a la séance du 3 novembre 
1904 de la Société de Neurologie, il est indiqué que l’attaque d'épilepsie dure géné- 
ralement moins longtemps quand le malade est couché sur le coté gauche. En pen- 
dant a ces observations, je citerai le cas d'un hémiplégique droit, aphasique au 
point que son interrogatoire, 4 son entrée a |hépital, ne donna aucun résultat. 
Aprés la visite, nous pdmes constater, M. Crouzon et moi, qu'il parlait nette- 
ment quand il était couché sur le cété droit, mais qu'il redevenait immé- 
diatement aphasique chaque fois qu'on le remettait sur le dos ou sur le cété 
gauche. 

Ce fait, peut-étre déja signalé, a quelque intérét pratique, puisqu’il montre 
qu'il y a interét a interroger l’aphasique quand il est couché sur le cété droit, et 
probablement aussi un intérét neurologique, puisqu’il montre en quelque sorte 
laction, sur l’aphasie légére ou transitoire, de la compression et de la réplétion 
vasculaire de l'hémisphére gauche. 


XXl. Un cas de Ptosis Congénital de la Paupiére droite avec Déficit 


Sain dans le Noyau de la III’ Paire, par MM. Desgaine, GAUCKLER 
et Roussy. 


ll s’agit d'une vieille femme nommée R..., morte asystolique a la Salpétriére 
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en décembre 1902, dans le service de l'un de nous. Mais elle était atteinte 
d'un ptosis congénital de la paupiére droite sans autres lésions des muscles de 
l’eil. Ce sont les résultats de nos examens histologiques portant sur les nerfs 
moteurs de l’@il et sur les noyaux d'origine de la IIl* paire que nous rapportons 
ici. 

Nous n’avons trouvé dans les différents nerfs examinés aucune lésion, histolo- 
giquement appréciable, ni du nerf ni de ses enveloppes. Mais si au lieu d’exa- 
miner les nerfs isolément on les examine comparativement, on constate que le 
nerf oculo-moteur commun droit est par rapport a son congénére du cdte 
gauche considérablement diminué de volume. Cette diminution que l'on peat 
évaluer a 1 3 se retrouve dans les différents segments du nerf examiné, prés 
de son origine, & un centimétre de cette origine, a distance (fig 1). Pas 
de différences dans les deux pathétiques ou dans les deux oculo-moteurs 
externes. 

Sur nos coupes pédonculo-protubérantielles faites en série et colorées au 
carmin, nous n’avons trouvé aucane lésion au niveau de l’émergence du nerf 
oculo-moteur commun, aucune lésion au niveau du trajet de ses fibres radicu- 
laires. 

Il n’en est pas de méme au niveau du noyaud'origine, ou il saute aux yeux a 
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Fic. 4. — Diagramme des deux nerfs Fic. 2. — (Coupe 115) transversale. — Zone triangulaire 

oculo-moteurs communs (segment de la substance grise de l'aqueduc de Sylvius oi se trou- 


vent les noyaux d’origine des III paires : A, Zone anté- 
rieure : 34 cellules & gauche, 8 4 droite; M, zone 
moyenne : 66 & gauche, 34 a droite; P, zone postérieure : 
72 & gauche, 74 a droite. 


distal). 


premiére vue en certaines régions qu'il y a une diminution notable du nombre 
des cellules a droite (fig. 2). 

Pour nous y retrouver et arriver a localiser cette diminution cellulaire nous 
avons procédé comme suit. Nous avons d’abord recherché a quelle coupe débu- 
tait l’origine supérieure du noyau, a quelle coupe il se terminait en tant, bien 
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entendu, que formation massive. C’est ainsi que nous avons trouvé le début du 
noyau se faisant environ a la coupe 80, sa terminaison se faisant vers 
la coupe 178. Etant donné que nos coupes ont été toutes faites au 1/17 de 
millimetre, il en ressort que le noyau a une hauteur d'un peu moins de six 
millimétres. Etant désormais capables de localiser nos lésions en hauteur nous 
avons, dans le petit triangle de substance grise situé en avant de l'aqueduc 
de Sylvius et dans lequel se trouvent les noyaux d'origine de la III* paire, 
pratiqué une division artificielle en trois zones égales, une antérieure, une 
moyenne, une postérieure. Sur chacune de nos coupes nous avons dans cha- 
cune de ces zones compté a la chambre claire le nombre des cellules & droite et 
a gauche. C'est ainsi que nous avons trouvé dans les zones antérieures et 
moyennes, les zones postérieures contenant sur toute la hauteur un nombre 
comparable de cellules, les chiffres suivants : 


ZONE ANTERIEURE ZONE MOYENNE 

A droite. A gauche. A droite. A gauche. 
Coupe 104 10 21 47 47 
— 4105 2 15 15 +e 
— 107 + 20 12 46 
— 110 6 37 24 32 
— 116 40 24 19 34 
— 8 5 22 21 24 
— 122 25 50 35 36 
— 127 10 23 31 47 
— 4131 12 20 22 4 


Les résultats ont été résumés dans la figure 3 (projection sagittale du noyau 
droit de la III* paire) ou les zones antérieures, moyennes et postérieures sont en 
abscisses et les hauteurs en millimétres en ordonnées. (Zones de diminution 
cellulaires en hachures). 

Cette figure montre : 

4° Qu'il y a une diminution considérable des éléments (variant de 83 a 
30 pour 100) dans la zone antérieure sur une hauteur d’environ 2 mm. avec 
début de la diminution & un peu plus d’un millimétre de l’origine supérieure du 
noyau; 

2° Que dans cette région de diminution cellulaire on peut isoler une région 
moyenne ot la diminution est massive, débutant & un millimétre et demi de 
Yorigine supérieure du noyau et s'étendant sur une hauteur de 1/2 milli- 
métre; 

3° Que dans la zone moyenne il y a une diminution des éléments commen- 
cant au méme niveau que celle de la région antérieure et s’arrétant au point ot 
s'arréte la diminution massive des cellules dans cette zone; 

4° Celte figure montre encore que dans la zone postérieure, zone de localisa- 
tion classique du noyau du muscle releveur il n'y a aucune altération. 

Ily a ia une localisation tout a fait contraire 4 celle que donnent les divers 
schémas de constitution du noyau de la IIl* paire. Elle nous parait pourtant, 
tout au moins dans le cas particulier, bien réelle. Nous avions en effet pensé a 
un moment qu'il pouvait s’agir la d’une question d’obliquité de coupes. Mais 
une fois la zone de diminution cellulaire dépassée nous avons pu nous rendre 
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compte que la symétrie et l'égalité de nombre de cellules s'établissaient d'une 


facon définitive dans toute la portion du noyau 
M A comprise dans la substance grise entourant 
laqueduc de Sylvius. Mais il n’en est pas de 
i 3]” méme dans cette portion du noyau de la 
paire qui empiéte sur le faisceau longitu- 
} dinal postérieur et qui est constituée par de " 
grosses cellules radiculaires. Cette région 
if, 9 commence au n° 140 de nos coupes et finit au re 
n° 170. C'est dire qu'elle s’étend sur un peu 
moins de 2 millim. et qu'elle débute quand 
Yj 
q Y YY co 
ré 
4 lal 
co 
da 
5 Pi 
on 
da 
q 6 au 
I au 
lul 
Fic. 3. — Projection sur un plan sagittal ha 
du noyau droit de Ja paire: A, zone 
q antérieure ; M, zone moyenne ; P, zone inf 
q postérieure; S, point d'origine sup:- sié 
rieur; J, point inférieur; 1, 2, 3, 4, 
5, 6, hauteur en millimétres 4 partir ue! 
de lorigine supérieure ; en hachures 
; plus ou moins serrées les zones de Fic. 4. — Ptosis ital droit. Sché ae 
diminution cellulaire plus ou moins tion des zones de déficit cellulaire. Projection . 
7 marquées. sur un plan transversal. ‘ 
1 Kal 
nos noyaux droits et gauches ont retrouvé dans leurs portions contenues dans la dar 
substance grise entourant l’aqueduc de Sylvius leur égalité cellulaire. sur 
int 


Or dans cette région il y a une différence considérable aa point de vue du 
nombre des cellules a droite et a gauche. Mais ici le déficit cellulaire est croisé dar 


et c'est & gauche que nous trouvons le moins de cellules (fig. 4). Prenons pour par 
exemple les coupes suivantes qui nous donnent pour les cellules radiculaires Leu 
contenues dans le faisceau longitudinal postérieur : de: 
foy 
{ Coupe 140 417 éléments a droite, 2 gauche, soit 10 pour 400 seulement du nombre “4 
total des cellules. es 
— 4143 33 — 42 — soit 28 don 
— 447 48 — 45 — soit 24 con 
— 451 54 — 30 — soit 35 et 
— i133 34 — 21 — soit 40 d 
— 20 — soit3s? — an 
— 837 — 23 — soit3 — ills 
— 161 45 — 2 — soit 35 0 
— 4163 42 — 2% — soit 37 traj 
des 
soit un déficit cellulaire allant de 90 & 40 pour 100, mais inégalement réparti puis 
sur toute la hauteur de la formation. fibr 
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En somme les choses se passent comme si les cellules radiculaires qui don- 
nent naissance aux fibres nerveuses destinées au releveur de la paupiére se 
trouvaient réparties dans deux régions bien différentes : 

4° Une homolatérale, c'est celle que nous avons signalée en premier lieu et ov les 
cellules du centre musculaire du releveur de la paupiére semblent constituer un 
noyau assez dense et compact ; 

2° Une croisée, située dans la portion du noyau qui empiéte sur le faisceau longi- 
tudinal postérieur et ou les cellules sont inégalement réparties sur toute la hauteur 
de la formation. 


Mme Desenine. — L’observation de MM. Dejerine,Gauckler et Roussy est par- 
ticuliérement intéressante : il s’agit ici, en effet, d'une part, d'un cas de ptosis 
congénital unilatéral; d’autre part, d'une aplasie cellulaire décelable en des 
régions bien déterminées et distinctes du noyau de la Ill* paire du cété homo- 
jlatéral et du noyau de la III* paire du cété croisé. Or le siége de cette aplasie ne 
concorde guére avec la localisation dévolue au releveur de la paupi¢re supérieure 
dans les schémas ayant actuellement cours, depuis les schémas de Kahler et 
Pick jusqu’a ceux d’Allen Starr, Perlia, Bernheimer. Sur la foi de ces schémas, 
on pouvait s’attendre a trouver dans ce cas une lésion ou un déficit cellulaire 
dans la partie postéro-externe du noyau de la III* paire, ou une atrophie limitée 
aux fibres radiculaires externes et postérieures du nerf de la III* paire. Il existe, 
au contraire, une atrophie en masse du tronc de la IIl* paire et une aplasie cel- 
lulaire occupant les zones antérieure et moyenne du noyau homolatéral dans sa 
hauteur moyenne, ainsi qu'une aplasie partielle du noyau croisé dans sa hauteur 
inférieure, aplasie limitée 4 cette partie latérale du noyau de la IIl* paire qui 
siége dans le faisceau longitudinal postérieur et que nous désignerions volon- 
tiers sous le nom de partie intralongitudinale du noyau de la III paire. 

Le noyau Edinger Westphal est normal, ainsi que la partie postérieure du 
noyau de la Ill* paire dans toute sa hauteur. 

Si l'on passe en revue les cas de ptosis chez l'homme qui ont servi depuis 
Kahler et Pick & établir la localisation du releveur de la paupiére supérieure 
dans la partie postéro-externe du noyau de la III* paire, on constate qu'elle est 
surtout basée sur un cas de Kahler et Pick dans lequel une lésion destructive 
intéressait les fibres radiculaires postéro-externes de la Ill* paire 4 leur passage 
dans la calotte, et sur un cas de Leube dans lequel un petit foyer occupait la 
partie postéro-externe du noyau de Ja III* paire. Or, dans ce méme cas de 
Leube (1886), il existe dans la substance grise centrale en avant de l'aqueduc 
de Sylvius et entre les deux noyaux des Ill* paires droit et gauche un second 
foyer du volume d'une lentille placé & cheval sur la ligne médiane. Leube dit, il 
est vrai, que ce foyer n’intéresse pas les noyaux de la III* paire. Mais étant 
données nos connaissances actuelles sur la fusion des deux noyaux oculo-moteurs 
communs, sur le trajet des fibres radiculaires intra-nucléaires dans cette région 
et leur décussation, il est impossible qu'un foyer tel qu’il est figuré et localisé 
dans le cas de Leube n'intéresse pas des cellules et des fibres du noyau de la 
paire. 

Or les fibres croisées suivent dans l'intérieur des noyaux de la III* paire un 
trajet curviligne trés spécial signalé déja par Gudden, Perlin, ete. Nées dans un 
des noyaux (le gauche, par exemple), elles s’entre-croisent sur la ligne médiane, 
puis traversent le noyau droit — oi elles sont renforcées peut-étre par des 
fibres directes de ce noyau — pour atteindre la partie postéro-externe du noyau 
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et entrer dans la constitution des fibres radiculaires postéro-externes de la 
Ill* paire droite. 

Etant donné ce trajet, nous nous sommes demandé avec M. Dejerine si les cas 
de Kahler et Pick, de Leube ne sont pas justiciables d'une autre interprétation ; 
si le ptosis n’est pas dd dans ces cas, non a une lésion cellulaire de la partie 
postéro-externe du noyau, mais a la section des fibres radiculaires intra- 
nucléaires qui traversent cette région, les cellules d'origine de ces fibres radicu- 
laires intranucléaires étant situées, comme le montre le cas de MM. Dejerine, 
Gauckler et Roussy, dans la partie antéro-moyenne du noyau de la IIl* paire 
homolatérale et dans la partie externe, intralongitudinale du noyau de la 
III* paire croisée. 

Cette interprétation expliquerait jusqu’a un certain point pourquoi la méthode 
qui repose sur la recherche de la chromatolyse a donné des résultats toujours 
négatifs entre les mains de Bernheimer, Schwabe, Bach, lorsque ces auteurs 
cherchaient a déterminer, aprés ablation des muscles de I'wil, le « centre » du 
releveur de la paupiére supérieure. C'est, en effet, par exclusion et en s’appuyant 
sur le cas de Leube, que ces auteurs ont localisé le centre du muscle releveur 
de la paupiére supérieure dans la partie postéro-externe du noyau de la 
paire. 

Lorsque nous disons que quelques fibres homolatérales renforcent les fibres 
croisées dans leur trajet intranucléaire nous n’entendons pas par la que toutes 
les fibres suivent ce trajet. En effet, la plupart des fibres nées des cellules de la 
partie antéro-moyenne du noyau de la III* paire entrent dans la constitution des 
fibres radiculaires internes et moyennes et ainsi s’expliquerait dans ce cas 
la diminution de volume en masse du nerf de la III* paire qui a porté sur toutes 
les fibres radiculaires, sur les postéro-externes comme sur les moyennes et les 


inlernes. 


XXII. Un cas d’Hématome méningé gauche avec engagement de la 
Circonvolution de l'Hippocampe dans le trou ovale de la Tente du 
Cervelet et compression consécutive du Mésencéphale, par M. Faure- 
Beauuieu. (Présentation de piéces.) 


G..., 4gé de 61 ans, charpentier, entre a l'infirmerie de Bicétre, dans le service de 
M. Pierre Marie, le 1* septembre 190%. La veille, étant en état d’ébriété trés prononcée, 
il était tombé sans connaissance dans Ja rue. On le raméne aussilét a hospice de Bicétre 
ou il reprend peu a peu connaissance, mais garde de son accident un ptosis complet de 
leil gauche pour lequel il entre a linfirmerie. 

A son entrée, on est en présence d'un malade répondant d'une facon satisfaisante aux 
questions qu’on lui pose, et avouant entre autres, dans ses antécédents, des habitudes 
alcooliques manifestes. L’wil gauche est complétement recouvert par la paupiére, el sé 
trouve en abduction légére; il ne suit les objets qu’on déplace au-devant que dans la 
moitié externe environ de son excursion normale. La motilité de l’ceil droit est conservée. 
Légére dilatation de la pupille gauche, et perte de l’accommodation a la lumiére du méme 
cote. Pas d'autre trouble de la vision que la diplopie résultant de la paralysie oculaire 
gauche. Pas d’hémianopsie. 

Paralysie faciale gauche peu accentuée, sans déviation de la langue ni symptomes 
d@hémiplégie des membres. Reflexes tendineux forts, sans différence appréciable d'un 
coté a l'autre. Pas de troubles de la sensibilité objective. Trés violents maux de teéte 
siégeant surtout dans la région frontale gauche. 

Des le leademain, le malade devient peu a peu somnolent. La torpeur fait de si rapides 
progrés que le 8 septembre il est dans un état subcomateux, les yeux Jermés, ne repon- 
dant que si on insiste, si on le secoue et par quelques mots a peine intelligibles. Baille- 
ments amples, prolongés et trés fréquents. Du cété des yeux, il n'y a rien de change. 
Mais aux symptdémes ant¢rieurs ‘se joignent des signes d'hémiplégie gauche : de ce cole, 
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les membres retombent plus lourdement quand on les lache aprés les avoir soulevés, les 
mouvements de défense sont beaucoup plus faibles. Du méme coOté exist“at des troubles 
marqués de la sensibilité : quand on pince les membres, le malade par une agitation et 
une mimique confuses exprime une certaine douleur, mais il ne porte pay la main sur la 
région intéressée, comme il le fait rapidement du cété droit : il y a donc, non pas hémia- 
nesthésie proprement dite, mais absence de localisation des sensations cutanées sur les 
membres du cété gauche. Reflexes tendineux forts comme au début, toujours sans dillé- 
rence appréciable entre les deux cétés. Quelques secousses myosismiques de la face 
antérieure des cuisses. Perte des réflexes cutanés (abdominal et crémastérien) & gauche. 
La respiration affecte par moment le rythme de Cheyne-Stokes. Il n'y a ni sucre ni 
albumine dans les urines. La déglutition est impossible; on nourrit le malade par la 
sonde cesophagienne. 

Une ponction lombaire donne issue & un liquide d’aspect parfaitement limpide et inco- 
lore ; al’examen cytologique, quelques lymphocytes et hématies, en si faible proportion 
qu’on ne peut la considérer comme pathologique. 

Sans modifications des troubles moteurs, sensitifs et oculaires, le coma ne cesse de 
faire des progrés constants et, aprés avoir présenté quelques heures auparavant une 
ascension thermique & 38°,4 (jusque-la la température était restée normale), le malade 
meurt dans la nuit du 12 septembre 1904. 

L’autopsie est pratiquée le 14 septembre dans la matinée, quelques heures aprés une 
injection de formol dans la cavité cranienne, destinée 4 obtenir une fixation plus parfaite 
de la forme des centres nerveux. On constate tout d’abord la présence d'un fort épanche- 
ment sanguin, en partie coagulé, occupant l’espace sous-dure-mérien sur la facc convexe 
de l’hémisphére cérébral gauche; plus abondant dans les parties déclives, il va cependant 
en haut jusqu’é la faux du cerveau, tandis qu’en bas il est arrété par la tente du cervelet 
qui l’empéche d’envahir la loge cérebelleuee, 

Dans son ensemble, Vhémisphére cérébral gauche est trés diminué de volume, aussi 
bien dans le sens de la largeur que de la longueur. Les modifications les plus frappantes 
sont celles que présente sa face inférieure. On voit la circonvolution de l"hippocampe 
dessiner un bourrelet saillant, arciforme, d’un centimétre de diamétre et de 4 centimétres 
de longueur, dont la concavité embrasse et comprime le flanc gauche du méseacéphale, 
et dont le cété externe, convexe, est séparé du reste de la face inférieure de l'hémisphére 
par un sillon extrémement prononcé. 

L’hémisphére gauche du cervelet est, de méme que celui du cerveau, mais dans de 
moindres proportions, diminué de volume; il est de plus nettement aplati, En outre, 
les amygdales cérébelleuses forment de chaque cété du bulbe des saillies plus pronon- 
eées que normalement. 


Il est permis d'interpréter les lésions ci-dessus décrites de la fagon suivante : 
comprimé de haut en bas et de dehors en dedans par l'hémorragie méningée, 
I'hémisphére gauche du cerveau, arrété en bas par le plancher osseux de la 
base du crane et la tente du cervelet qui lui fait suite, n’a pu trouver d’issue 
qu'au niveau du bord libre de cette cloison fibreuse. La circonvolution de 
r'hippocampe s'est trouvée ainsi comme énucléée, elle a fait hernie dans la 
loge cérébelleuse par le trou ovale de Pacchioni ou trou occipital supérieur ; 
le bord falciforme de la tente du cervelet l'a bloquée et y a creusé un sillon 
trés profond Elle ade cette fagon formé une tumeur comprimant le mésencéphale. 

Par un mécanisme analogue, le cervelet, subissant la pression de haut en bas 
exercée par le cerveau, s'est trouvé aplati par sa face supérieure, et la pression 
se transmettant dans le sens de la moindre résistance a détérminé un commen- 
cement d’engagement des amygdales cérébelleuses dans le trou occipital. 

M. Pierre Marie a insisté (Société de Biologie, séance du 1* juillet 1889, et 
Traité de Médecine et Thérapeutique, tome VIII, p. 703) sur la fréquence de 
cette derniére lésion dans les hémorragies cérébrales abondantes. L’engagement 
de la circonvolution de I'hippocampe dans le trou de Pacchioni au cours de 
l'hémorragie méningée, qui n’avait pas encore été observé, est tout a fait com- 
parable comme mécanisme et comme conséquences. 
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Au point de vue symptomatique, les considérations qui précédent expliquent 
que notre cas se soit comporté comme une affection pédonculaire, par l’ophtal- 
moplégie et la paralysie faciale, seuls symptomes du début; puis comme une 
affection bulbaire, par les troubles respiratoires terminaux. 

Enfin, autre conséquence imputable au méme phénoméne, le liquide céphalo- 
rachidien retiré par ponction lombaire ne contenait pas de sang, malgré Ja 
présence d'un gros épanchement sous-dure-mérien dans le crane : c'est que le 
trou ovale, communication normale entre les espaces sous-arachnoidiens des 
loges cérébrale et cérébelleuse, s'est trouvé obturé par la circonvolution de 
l’hippocampe. 


XXII. Aphasie Amnésique (Autonomasie), Paraphémie, Cécité ver- 
bale. Ramollissement du lobule du Pli courbe et Destruction du 
Faisceau longitudinal supérieur, par M. A. Havipré (de Rouen). (Commu- 
niqué par M. Henry Meige.) 


Femme de 67 ans présentant un trouble de langage qui consiste essentiellement dans 
la perte du souvenir des substantifs (antonomasie). Je voudravs dire, mais je ne peux pas 
dire, telle est la phrase que répéte sans cesse la malade quand on l'interroge, quand 
on lui demande de désigner les objets qui sont pour elle d'un usage courant. Purfois 
cependant elle forge un mot dont la consonnance rappelle vaguement le mot propre. 
Ainsi elle dira : orega pour orange — veyon pour crayon. Elle compte jusqu’a dix sans 
se tromper. Elle articule trés bien, ne présente ni surdité verbale, ni cécité psychique 
Mais elle est atteinte de cécité verbale 4 peu prés cempléte. Elle ne reconnait méme 
pas son nom ou, si elle le reconnait, elle ne peut le lire correctement. Elle ne lit com- 
plétement aucun mot, méme parmi les plus simples. Elle reconnait seulement les lettres 
isolées, mais se trompe souvent. Elle écrirait probablement si son instruction était 
plus développée; mais le contréle de la vue lui étant nécessaire pour écrire, elle ne 
peut tracer plus de deux ou trois lettres de suite, puis elle se trompe et recommence 
a écrire les premiéres lettres du méme mot. Nul doute qu'elle écrirait, si elle n’était 
atteinte de cécité verbale, car les lettres du mot sont tracées lisiblement, sans hésitation 
notable et elle écrit facilement les chilfres isolés. 

Aprés quelques mois le souvenir des mots est revenu presque intégralement, et lorsque 
la malade nous quitta on ne constatait plus que de rares lacunes dans sa conversation. 

Trois ans plus tard la malade succomba au cours d’une broncho-pneumonie. 

A Vlautopsie on reléve : un ramollissement ancien de la partie postérieure de |’écorce 
de ’hémisphére gauche. Plus exactement le ramollissement int‘resse la partie posté- 
rieure de la Il* pariétale, le gyrus supra-marginalis, le pli courbe, le Il¢ occipital. La 
lésion n’altcint pas l’extréme point du lobe occipital dont elle reste distante de deux 
centimétres environ. Une série de coupes vertico-transversales montrent que la subs- 
tance blanche sous-jacente aux circonvolutions lésées est intéressée. Les faisceaux blancs 
(faisceau longitudinal supéricur, faisceau vertical occipital de Wernicke) sont sectionnés. 
Le ramollissement n’atteint pas la corne occipitale du ventricule latéral; le tapetum 
et les radiations optiques de Gratiolet sont respectés ; il en est de méme des circonvo- 
lutions correspondant a la sphére visuelle (cuneus, lobule lingual et fusiforme). La 
malade d’ailleurs n’était pas hémianopsique. 

Indépendamment de ces lésions on reléve un petit ramollissement de lobule para- 
central gauche, comprenant une partie seulement de la substance grise sur une élendue 
d’un demi-centimétre environ. Enfin il existe un foyer sous-cortical dans le pied de la 
IIle frontale droite. Ce dernier foyer semble devoir étre mis hors de cause, car la malade 
n’était pas gauchére dans les actes de la vie courante et la lésion du pli courbe (hémis- 
phére gauche) a déterminé la cécité verbale. On ne peut admettre que l'un des centres 
du langage ait été localisé dans Ihémisphére gauche, et que les autres centres aient été 
tributaires de l’hémisphére droit. 


En résumé, il s‘agit d'un cas d’aphasie amnésique avec cécité verbale, lie & 
une lésion de la région pariétale postérieure et du pli courbe avec destruction du 
faisceau longitudinal supérieur. 
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L’observation est comparable aux faits rapportés par Pitres et ¢tudiés trés 
complétement dans une série de lecons sur l’aphasie amnésique publiées 
par le Progrés médical (4898). Trenel, il y a quatre ans, a fait connaitre un cas 
semblable avec lésions exclusivement sous-corticales (1). 


XXIV. Un cas de Neevus ostéo-hypertrophique, par M. F. Rozz. (Présen- 
tation de photographies et radiographies. — Communiqué par M. Crovzon.) 


Nous avons l'honneur de rapporter a la Société l’observation, les photogra- 
phies et les radiographies d'un autre cas de nevus ostéo-hypertrophique que 
nous avons eu l'occasion d’examiner dans le service de notre maitre. M. le pro- 
fesseur Raymond, o@ il se trouvait en méme temps que le malade présenté 
par MM. Guillain et Courtellemont. 


Le malade Pellet..., Edmond, bourrelier, Agé de 36 ans, entrale 9 février 1904 a la 
clinique des maladies nerveuses de la Salpétriére pour des douleurs dans le bras 
gauche. Ces douleurs, qui n’étaient accompagnées d’aucun gonflement des jointures, 
‘étaient installées, sourdes d’abord, deux mois auparavant. Mais le 7 février elles 
s’étaient notablement accrues. Elles étaient trés violentes, descendaient le long du bras 
pour s’arréter 4 la racine des doigts et consistaient en une sensation de serrement, de 
broiement. Elles ont d’ailleurs cédé trés vite a deux grammes quotidiens de salicylate de 
soude (lig. 1). 

Pour en arriver aux nevi, ils occupent surtout le membre supérieur gauche et les 
cdtés correspondants de l’épaule, de la base du cou et du thorax, formant la une vaste 
nappe entrecoupée par-ci, par-la, de bandes de peau saine. 

A cété de cette premiére surface occupée par les nevi, on en trouve d'autres, mais de 
faible étendue et de coloration moins accuse, sur toute la moitié gauche du corps (dos, 
bassin et membre inférieur), et presque exclusivement a sa face postérieure. 

De plus, il existe une plaque unique sur l’omoplate droite. 

La grosse tache s’étale sur la partie antérieure de la région sous-claviculaire, atteignant 
et dépassant légérement la ligne médiane au-devant du sternum, descendant jusqu’en 
dedans du mamelon; mais son bord externe, 4 ce niveau, se reléve parallélement au 
bord externe du grand pectoral restant 4 deux travers de doigts au-dessus de lui. Elle 
couvre tout le creux sous-claviculaire poussant de petites languettes en avant et deux 
autres en haut, vers l’angle de la machoire et l'apoplyse mastoide. Elle se continue en 
arriére sur le cou jusqu’a la racine des cheveux. Elle longe d'abord strictement la ligne 
médiane, puis quand eile passe du cou sur le dos elle s’écarte de plus en plus de cette 
ligne pour s’arréter 4 deux centimétres au-dessous de la pointe de l’omoplate, mais non 
sans envoyer un trés mince prolongement vers le bas. Enfin a l’épaule elle s’arréte au 
bord externe de l’'acronisme, tandis qu’en avant et en arriére de cette apophyse elle se 
continue sur le bras. 

Tout le membre supérieur est envahi par des plaques se réunissant par des isthmes 
assez ténus au bras, alors que plus bas elles sont davantage confluentes, pour occuper 
la main dans sa totalité. 

On peut, en schématisant il est vrai, décrire deux zones indemnes de nevi : 

4° Une bande longeant la partie antérieure du bras, puis la partie antéro-externe de 
l'avant-bras, et qui s’épuise en s’effilant a la tabatiére anatomique. 

2° Une bande, commengant a la face externe de I’épaule, descendant le long de la face 
postéro-externe du bras, passant entre l’olécrane et |’épicondyle et s’épuisant rapidement 
4 la partie postérieure de l’avant-bras. 

Malgré la disposition des nevi au membre supérieur en bandes longitudinales et 
malgré que le bord antéro-supérieur de la nappe vineuse suive & peu pres la limite du ter- 
ritoire de la IV racine cervicale, nous ne voudrions pas cependant aflirmer unedis- 
tribution radiculaire. Car alors que déja au membre supérieur les bandes de nevi ne se 
couvrent qu'imparfaitement avec les territuires de quelques-unes des racines du plexus 


(1) Cette observation accompagnée de photographies sera publiée dans un prochain 
numéro dela Nouvelle Iconographie de la Salpetriére. 
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brachial, il n’existe plus aucune concordance en arriére et en bas entre les limites de la 
plaque et les schémas de la distribution radiculaire. 

Quant aux autres plaques, voici leur topographie : 

4° Sur le dos a gauche: deux plaques ovalaires, l'une Jombaire, l'autre sacrée, 
empiétant sur la ligne m‘diane; 

2° Une autre plaque sur la région sous-épineuse droite ; 

3° Enfin de petites taches fessiéres, inguinale, crurale et jambiéres pdstérieures jus- 
qu’au tendon d’Achille. 


Fic. 


Enfin il faut signaler encore une petite tumeur angiomateuse pédiculée, située dans 
la région sous-claviculaire en pleine nappe; et qui, datant seulement de deux ans, 
aurait augmenté progressivement de volume. 

A l'inspection des mains, on constate, difference de coloration mise a part, de notables 
différences entre elles : la main gauche, d'un rouge vineux sombre, a des plis plus 
accentués, et est plus large, plus ramass¢e, moins allongée que la droite. 

Cette différence de volume se trouve confirmée par la radiographie, qui montre du 
e6té gauche des ombres osseuses plus larges et plus trapues (mais pas de diflérences 
aux os de l’avant-bras et du bras) et par la mensuration. 
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Ainsi on trouve : 

Pourtour des articulations métacarpo-phalangiennes des quatre doigts : a g. 22 cm., 
adr. 24 cm. 

Pourtour de la main 4 la base du pouce : a g. 25 cm. 1/2, 4 dr. 24 cm. 4/2. 

Pourtour du poignet au-dessous des ap. styloides : 4 g. 17 em., a dr. 16 em. 

Longueur de la main (de l’interligne radio-carpien a l’extrémité du médius): 4g. 18 em., 
4 dr. 47 cm. 

Longueur du médius : a g. 10 cm. 41/2, a dr. 40 em. 4/2. 

Pourtour du médius a Il’articulat. de la I et de la Il* phalanges : 4 g. 7 cm. 1/2, 4 
dr. 7 cm. 

Pourtour de la Ie phalange du pouce : a g. 7 cm. 4/2, a dr. 7 em 

Pourtour de l’extrémité distale de l’avant-bras : & g. 17 cm. 1/2, adr. 16 cm. 

Longueur de l’avant-bras .de l’olécrine l'ap. styloide cubitale & g. 28cm., a 
dr. 27 cm. 

Pourtour de l’avant-bras & 14cm. de l’olécrine : a g. 24 cm. 4/2, a dr. 20 em. 4/2. 

Pas de différences plus. Enfin au dynamométre Ja main droite donne 145 a droite et 
95 a gauche. 

Ii n’existe ni troubles de la secrétion sudorale du cété affecté, ni écart trés net de la 
température locale, ni troubles pupillaires. Enfin les parents du malade qui est fils 
unique ne présentaient pas de nevi. 


Election du Bureau pour l’année 1905 


La Société procéde a l'élection du Bureau pour l'année 1908. 

Sont présents et prennent part au vote : MM. Acuarp, Bapinski, GILBERT 
Prerre Bonnier, Brissaup, Desentne, Mme Deyerine, Ennest 
Dupré, Enniyvez, Huet, Pierre Marie, Henry Meice, Raymonp, Sicarp, Soveves. 

Absents : MM. Durour, Jorrroy, Lamy, Parninaup, PARMENTIER, PauL 
Ricuer. 


Le Bureau, pour l'année 1908, élu & l'unanimité des seize membres présents, 
est ainsi constitué : 


MM. Brissaup. 
Secrétaire général. Pierre Marie. 


Elections de Membres titulaires et Correspondants Nationaux 


Sont nommés Membres titulaires, a l'unanimité des membres présents : 


MM. Crovzon. MM. Hattion. 
GASNE. Anpré Léat. 
GUILLAIN. De Massary. 
Fére. Anpré THOMAS. 


Sont nommés Membres correspondants nationaur, a |’unanimité des membres 
présents : 


MM. Cesran (Toulouse), J. Apapre (Bordeaux), Vencer (Bordeaux). 
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Création de Membres honoraires. 


La Société de Neurologie de Paris a pris la décision suivante : 

Pourront étre nommés Membres honoraires, sur leur demande : 

4° Les membres fondateurs ; 

2° Les membres titulaires, dix années aprés leur élection. 

Les membres honoraires prennent part aux séances et aux discussions. [ls 
participent aux élections. 

Ils ont droit 4 quatre pages d’impression par an dans les Bulletins officiels 
de la Société, 

Ils versent une cotisation annuelle de vingt francs. 

Ils regoivent, a la fin de chaque année, le volume des Bulletins officiels de la 
Société, mais ne recoivent pas la Revue neuroloyique. 


Délégués. 
Ep vue d’obtenir la reconnaissance d’utilité publique, la Société de Neurologie 
de Paris a nommé deux délégués : 


MM. E. Brissaup, Président. 
Pierre Marie, Seerétaire général. 


Dans le méme but, la Société de Neurologie se réunira prochainement en 
Assemblée générale pour procéder a la revision des Statuts et du Réglement. 


La prochaine séance aura lieu le jeudi 12 janvier 1905, & neuf heures du 
matin. 


Si 

N 
Li 

Si 

Pe 

St 

Q: 
St 

Li 

Le 

De 

Ce 
Re 
Ur 

Ur 

| 

Ps 

Le 

U 


rie 


TABLES 


I. — MEMOIRES ORIGINAUX 


Sur la nature et la pathogénie des lésions radiculaires de la moelle qui accom- 
pagnent les tumeurs cérébrales, par J. 
Paralysie alterne double incomplete limitée a la face. — Faiblesse de tout le cété 
gauche du corps. — Tubercules pédonculo-protubérantiels, par E. Lenosie et 
Neuromyélite optique aigué, par E. Baissaup et 
Les troubles objectifs de la sensibilité dans l'acroparesthésie et leur topographie 
Sur la transformation du régime des réflexes cutanés dans les affections du systéme 
Un cas d’hémiplégie de cause cérébrale avec hémianesthésie persistante, par 
Polynévrite sulfo-carbonée, par Geonces Guittain et V. 
Sur un cas de dysantigraphie, par C. 
Un cas de névrite du plexus brachial suivi d’autopsie, par W.-E. Taytor.......... 
Quelques considérations sur la théorie du neurone, par J. Desentne.............. 
Sur deux cas de paralysie flasque dus 4 la compression du faisceau pyramidal 
sans dégénérescence de ce dernier, avec signe de Babinski et absence des réflexes 
La perception de trépidation, par P. 
Le faisceau pyramidal direct, par M. et M™ Desenine.......................0-005 
Déviation conjuguée de la téte et des yeux avec hémianopsie homonyme; son ori- 
Contribution a l'étude des anesthésies des organes internes dans la paralysie géné- 
Recherches sur la structure de la partie fibrillaire des cellules nerveuses a l'état 
normal et pathologique, par G. Maninmsco. 
Un cas d’anévrisme cirsoide probable de la moelle cervicale, par Raymonp et 
Un cas de névrite radiculaire sensitivo-motrice généralisée & marche chronique, par 
A propos de la théorie du neurone. Terminaisons fibrillaires. Régénération auto- 
gene; dillérenciation fonctionnelle et réle du cylindraxe. Sensibilité récurrente 
et suppléances sensitives. Propagations des dégénérescences, par G. Durante... 
“~~ du moteur oculaire commun chez un tabétique. Examen anatomique, par 
- PAPADAKI 


La déviation conjuguée des yeux et 'hémianopsie, par GrasseT................... 
Un cas de cécité verbale avec agraphie suivi d’autopsie, par Desentne et Tuomas... 
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Les dégénérations secondaires du cordon antérieur de la moelle, par Prerre Marie 
Des troubles auditifs dans les tumeurs cérébrales, par Soveugs.................., 
Post-scriptum 4 propos du cas de colique hépatique nerveuse, par H. Ropinson .,. 
Contribution a l’étude de l’aphasie sensorielle, par J. Desentne et A. Tuomas...... 
Nouvelles recherches sur les neuro-fibrilles, par G. Mantnesco..................., 
Un cas d’acroparesthésie avec troubles de la sensibilité objective a topographie 
A propos des modifications de la moelle consécutives aux amputations de membres 
Sur le syndrome de Ganser ou le symptomo-complexus des réponses absurdes, par 
Migraine ophtalmique, hémianopsie et aphasie transitoires. Hémiface succulente. 
Photophobie et tic de clignement, par Henry MeIGE................00.0000000.. 
« Aura canora » épileptique et équivalents musicaux, par Marco-Levi Biancurnt,. . 
Hémipl*gie cérébrale infantile et hémiataxie, par 
Un cas de lésion linéaire limitée 4 la substance blanche de la frontale ascendante 
droite dans sa moitié supérieure. Hémiplégie. Etude de la dégénération secon- 
daire pyramidale, par Preane Mante et Ipeusoun....... 
La neurasthénie dans l'armée, par Maunice 
Le phénoméne plantaire combiné. Etude de la réflectivité dans Ihystérie, par 
Réflexe paradoxal des fléchisseurs. Les relations avec le réflexe patellaire et le 
phénomeéne de Babinski, par ALFrep GorDON ...... 
Trois cas de goitre exophtalmique traités par le sang et le sérum de moutons éthy- 
Crises gastriques prolongées des tabétiques morphinomanes, par A. Baven et 
Etude sur la diffusion de la zone réflexogéne chez les enfants. Quelques remarques 
sur la loi d'orientation des réflexes cutanés a |’état normal et a |’état patholo- 
Myopathie hypertrophique consécutive de la fiévre typhoide (dissociation des 
diverses propriétés des muscles), par J. BABINSKI.... 
Un cas de myopathie 4 topograpgie type Aran-Duchenne suivi d’autopsie, par 
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Séance du 7 janvier 1904. 


Les troubles objectifs de la sensibilité dans l’acroparesthésie et leur topographie 
Dissection d'un pied tabétique, par Ipetsonn (de Riga) 
Contributions a I’étude du réflexe adducteur du pied, par R. Hinscusere et F. Rose 
Sur la transformation du régime des réflexes cutanés dans les affections du sys- 
Paraplégie spasmodique de |’enfance avec paralysie unilatérale de l’iris due proba- 
blement a I'hérédo-syphilis, par Desyentne et Curay...... 
Acroparesthésie des extrémités avec troubles 4 topographie radiculaire et dissocia- 
Létat des nerfs oculomoteurs dans l’hémiplégie organique de l’adulte, par 
Présentation de corveaux, par Prmank Maris... ..... 
Trouble trophique intermédiaire entre les syndromes de Maurice Raynaud et celui 
de Weir Mitchell chez un malade atteint de pseudo-cedéme catatonique, par Mav- 
Un cas d’achondroplasie chez un homme de 66 ans, débile et alcoolique, par Mav- 
Méningite sarcomateuse diffuse avec envahissement de la moelle et des racines. 
Cytologie positive et spéciale du liquide céphalo-rachidien, par Henat Durocr.. . 
Neuromyélite optique aigué, par Baissavo et 
Le faisceau pyramidal dans un cas d’hémiplégie cérébrale infantile, par G. Catoa 
Tabes avec conservation des réflexes cutanés et tendineux, par Ernest Dupré et 
Note sur l'emploi du véronal comme hypnotique chez les malades nerveux, par 
Une observation de « Tic du chiqueur ». Analogies entre les tics et les stéréotypies 
chez l'homme et le cheval, par Rupten et CHoMEL..................6.-0.0.0.005 


Séance du 4 février. 


Paralysie faciale dans \’érysipéle de la face. par M. Gannrer et Taaon.............. 
Un cas de névrite du plexus brachial suivi d’autopsie, par W.-E. Taytor (de Cleve- 
land): 


Sur un phénoméne palpébral constant dans la paralysie faciale périphérique, par 
Cas de lépre avec névrites motrices et sensitives et hypertrophie considérable des 
nerfs correspondants, par Jeanseume et 
Polynévrite sulfocarbonée, par GeorGes GuiLLAIN et CounTELLEMONT............... 
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Type it infantile du gigantisme, par pet 
La sensibilité du squelette et la méthode 4 employer pour son exploration, par Max 
Tumeur cérébelleuse. Amélioration spontanée des sy mptOmes; disparition de la 
névrite optique, par Basssaup et H. 
A propos de la pathologie de la lecture et de l’écriture (cécité verbale congénitale 
chez un débile), par R. Foraster (de 
Sur un cas de dysantigraphie, par C. 
65 cas de pseudo- -~edéme catatonique, par L. Trersat (d’Evreux)................. 


Séance du 3 mars. 


Ossification probable du brachial antérieur. Compression du nerf médian avec 
troubles trophiques de la main (kératodermie), par Frangois 
De l’anesthésie acoustique, par Max 
Le faisceau pyramidal direct, par M. et M™ DeseningE.................2.-20000400. 
Présentation de préparations de S. Ramon y Cajal, obtenues par la méthode de 
coloration des neurofibrilles, par L. 
Quelques considérations sur la théorie du neurone, par Desering................. 
Cyphose d'origine articulaire ou musculaire, par Baissaup et H. Grenet.......... 
De I’émission des rayons N dans quelques cas pathologiques (myopathies, névrites, 
poliomyélites de l’enfance, paraplégie spasmodique, hémiplégies par lésions cor- 
ticales, paralysies hystériques), par Grtpent et L. 
Déviation conjuguée de la téte et des yeux avec hémianopsie homonyme; son ori- 
Altérations du ganglion rachidien dans le tabes, par Anpné Tuomas et Geonces 


Existence sur un cerveau de trois tubercules mamillaires, par Prenne Marnie et 


Sur l'état des muscles oculo-moteurs dans l'hémiplégie, par (de Nantes). 
Sur deux cas de paraplégie flasque due a la compression du faisceau pyramidal 

sans dégénérescence de ce dernier, avec signe de Babinski et absence de réflexes 

tendineux et cutanés, par Maninesco (de Bucarest).... 


Séance du 14 avril. 


De l'influence de la cécité sur les troubles spinaux, sensitifs et moteurs du tabes, 
Lésions musculaires dans la maladie de Parkinson, par IneLsoun (de Riga) cere 
OEdéme de la main chez une hémiplégique, par Raymonp et V. CourTeLLemonr... 
La choline dans le liquide céphalo-rachidien comme un signe de dégénération ner- 
veuse, Son importance clinique, par 8.-A.-K. Witson (d’Edimbourg)............ 


Séance du 5 mai. 


Sur la transformation du régime des réflexes cutanés dans les affections du systéme 
Sur un cas de dysantigraphie, par G. GuLBENK........ 
Méningite aigué cérébro-spinale syphilitique. sept mois apres le chancre, 
et au cours du traitement spécifique. Cytologie du liquide céphalo-rachidien. 
Paralysie symétrique des muscles innervés par les Ve racines lombaires et les 
Ives sacrées. Maux perforants et hypertrophie osseuse considérable des phalanges 
et des métatarsiens des deux gros orteils, par Eccenr et Cutmay...............++- 
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Tremblement 4 type de sclérose en plaques lié 4 une ostéo-arthropathie du coude, 
Névralgie du tryumeau traitée par les injections de cocaine loco dolenti, par Bris- 
Myoclonie avec hémianesthésie sensitivo-sensorielle chez un sujet atteint de mono- 
piégie infantile du membre inférieur, par Henws Lamy 
Nevrite professionnelle chez un cocher, par F. Raymonp et V. CounTELLemonr...... 
Sur un eas de perte du sens stéréognostique a topograyhie radiculaire, par Dese- 
Sur un cas de syndrome thalamique, par ANore Tuomas et Cummay................ 
Sur un cas de face succulente, par Prenne Bonnier 
Sur la teneur en sucre du liquide céphalo-rachidien, par Lannots et R. Boutup.... 
Spasme fonctionnel du triceps sural gauche chez une harpiste jouant de la harpe 
Stéatose hépatique chez les aliénés, par Maunice 
Troubles oculaires dans la démence précoce, par Maurice Dine et Assicor......... 
Poliomyélite antérieure aigué de l'adulte avec lésions en foyers, par ANpkE Léa et 
Atrophie cérébelleuse familiale (avec idiotie et diplégie spasmodique infantiles), par 
La cécité et le pronostic du tabes, par 
Note sur les scléroses combinées médullaires de deux paralytiques généraux, par 
Un cas d’'amyotrophie du type Charcot-Marie avec atrophie des deux nerfs optiques, 
Un cas d’anévrisme cirsoide probable de la moelle cervicale, par F. Raymonp et 
Un cas de névrite radiculaire sensitivo-motrice 4 marche chronique, par DesERINE 


Séance du 2 juin. 


Allocution de M. Dejerine, président, a l'occasion du décés de M. Gilles de la Tou- 
Bulbe droit et bulbe gauche, par Prernre 
Un cas de sciatique avec troubles de la sensibililé 4 topographie radiculaire, par 
Un cas de névrite périphérique avec topographie spéciale des troubles moteurs et 
Etude de la rétine dans l’amaurose tabétique, par Penne Marie et LéEat..... 
Un cas de cécité verbale avec agraphie suivie d’autopsie, par Desenine et ANDRE 
Des troubles radiculaires des sensibilités superficielle et profonde dans un cas de 
paralysie radiculaire du plexus brachial dorigine traumatique, par ANDRE 
Spasme fonctionnel chez un ciseleur, par Gipert Batter et F. Rost............ 
Intoxication saturnine avec polynévrite chez un électricien employé dans une 
fabrique W’accumulateurs, par Gigonces et 
Paralysie des nerfs craniens et déformations osseuses multiples probablement d’ori- 
gine -héréaosyphilitique tardive, par F. 
Zona thoracique a disposition transversale, par 
Un cas d’adipose douloureuse, par Raymonp cl Geonges GuILLAIN.................. 
Tremblement cloniforme et clonus vrai, par Bai-saup et H. GaeNneT............... 
Deux cas de goitre exophtalmique fruste avec troubles psychiques (torticolis men- 
tal et psychasthénie), par A. CANTONNET...... 
A propos du neurone (Terminaisons tibrillaires, propagation des dégénérescences, 
regén ration autogéne, valeur du cylindraxe, sen-ibilité récurreute et suppléance 
Un cas de kyste dermoide des centres nerveux, par Raymonp, L. ALourer et 
V. 


1259 


524 


635 


Pages, 
495 
496 
94 
498 
98 500 
00 502 
505 
02 
512 
516 
13 316 
13 
20 547 3 
2 348 
21 549 
24 
520 
23 52g 
24 = 
24 
524 
126 
28 
614 
30 645 
34 
617 
619 
624 
623 
92 
623 
627 
04 628 
629 
630 
630 
632 
635 
194 |__| 


1260 TABLES DE LA SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS 


Cerveaux de deux aphasiques présentant une lésion corlicale nulle ou minime et 
une lésion sous-épendymaire trés prononcée, par Prenre et 
De I'hémiplégie oculaire, par Baissaup et PECHIN 
Un cas d’ictus cérébelleux consécutif 4 une tumeur du vermis, par E. Baissavup et 
Un réfiexe cutané croleé, par Max 
Note préventive sur les lésions des neuro-fibrilles dans la paralysie générale, par 


Séance du 9 juillet. 


Amyotrophie Charcot-Marie avec atrophie des nerfs optiques, par Gorpon. . 
Sur les lésions des neuro-fibrilles dans la paralysie générale, par Gitpert Bau Let 


Accidents nerveux tardifs du rhumatisme aigu franc, par LuermirTe.............. 
Sclérose en plaques chez un infantile myxcedémateux, par Raymonp et Guituain.. 
Chiromégalie dans la syringomyélie, par Raymonp et 
Un cas d’aphasie sensorielle, par Desentne et Toomas 
Un cas de nevus du membre supérieur avec varices et hypertrophie osseuse, par 


Les dégénérations du cordon antérieur de la moelle. Le rv eat pyramidal direct 
et le faisceau en croissant. Les voies parapyramidales du cordon antérieur, par 

Un cas d’affection progressivement ankylosante et déformante ayant débuté dans 

Un cas de maladie de Parkinson ayant débuté a l’age de 15 ans, par Gitpert Bat- 

Un cas de paralysie alterne (hémiplégie droite, paralysie de l’oculo-moteur externe 

Un cas de mal perforant coccygien, par R. HinscuperG..................22.2000e 

Sur la calcification des artéres lenticulaires du cerveau, par G. Carona ........... 

Note sur l'hyperplasie des glandes a sécrétion interne (hypophyse, thyroide et sur- 
rénales) trouvées 4 l’autopsie d'une acromégalique, par Gitpert Baier et 

Enorme kyste post-hémorragique occupant la profondeur des circonvolutions rolan- 
diques. Hémiplégie avec hémihypoesthésie, survie de vingt-deux ans, par Pierre 

Nouveau cas d’atrophie musculaire viscérale dans l’atrophie musculaire périphé- 

Cavités médullaires. Cavité médullaire et hydromyélie au cours du tabes et de la 
sclérose combinée; cavité médullaire par coup de couteau dans la moelle, par 
teres 

Anesthésie locale dans la ponction lombaire, par Brissavo, Grenet et Raraery. 

La déviation conjuguée des yeux et l’hémianopsie, par GnrasseT................... 

Déformation singuli¢re et symétrique des avant-bras et des mains. Résections 

Syndrome d’Erb-Goldflam avec participation du facial supérieur, par E. Mepea.... 

Amyotrophie du membre supérieur gauche dans un cas de tabes, par E. Mevea... 

Un cas de syndrome thalamique avec autopsie, par Dive et Durnocner...........-. 


Séance du 3 novembre. 


Allocution de M. Desenine, président, a l'occasion du décés de M. Gombault, membre 
Nouvelle présentation de la malade atteinte de sclérodermie en bandes occupant le 
territoire radiculaire inférieur du plexus brachial, par E. Huer..............-.- 
Hémorragie cérébro-méningée & symptomes méningitiques, par Cu. Acuanp et 
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Pages 
Surla myosismie bilatérale observée aux membres inférieurs chez les hémiplégiques 
Maladie bleue. Cyanose de la papille. Hémiplégie consécutive 4 une coqueluche, par 
L’hippus en neurologie et en particulier dans la chorée, par R. Caucner (de Bor- 
Note sur le syndrome thalamique (syndrome de Dejerine) et sur ses formes béni- 
Petit mal et migraine ophtalmique chez des fréres jumeaux, par Hasxovec........ 1149 
Plaie de la moelle par instrument tranchant. Lésion de l’épicone, par C. Oppo (de 
Le décubitus latéral gauche comme moyen d’arrét de la crise épileptique, par Lan- 
Sclérose en plaques fruste ou syndrome cérébelleux de Babinski, par Scuers (d’Al- 
Séance du 1* décembre. 
Ecoulement de liquide céphalo-rachidien par les fosses nasales, par A. Vicounoux. 41202 
Torticolis mental ou torticolis spasmodique, torticolis-tic ou torticolis-spasme, par 
Poliomyélite subaigué 4 topographie radiculaire (type scapulo-huméral), par Rovssy 
Myopathie hypertrophique consécutive de la fiévre typhoide (dissociation des 
diverses propriétés des muscles), par . 41209 
Hémiplégie spasmodique infantile (paralysie post-spasmodique), par Bapinski..... 41242 
Arthropathie hypertrophique de la hanche d'origine trophique, par Brissaup et 
Un cas de polynévrite lépreuse limitée au membre supérieur gauche, par Brissaup 
Névrite sensitivo-motrice des extrémités par abus foreé de bicyclette, par Léopotp 
Un cas de « fausse reconnaissance » ou de « déja vu », par Gipert BALLET....... 1224 
Sclérose en plaques juvénile, par Dupré et 1223 
Syndrome de Basedow associé & une paralysie bulbo-spinale asthénique, par Bris- 
Poliomyélite antérieure subaigué ou polynévrite motrice, par Brissaup et Bavern... 41227 
Poliomyélite subaigué chez un gymnasiarque consécutive au surmenage, par Ray- 
Stasobasophobie chez un psychasténique a l'occasion d'une paralysie des membres 
Contribution a la pathologie bulbo-cérébelleuse, par Leoro.p Livi et Bonniort..... 1234 
Association hystéro-organique. Symptémes cérébelleux, par Léorotp Lévi et 
Un cas de myopathie 4 topographie type Aran-Duchenne, suivi d’autopsie, par 
Syndrome cérébelleux et syndrome bulbaire, par ANDRE THomas.................. 1239 
Sur I’état vermoulu de l’écorce cérébrale, 1239 
Influence du décubitus latéral droit sur l’aphasie, par Prerne Bonnren............ 1243 
Ptosis congénital de la paupiére droite avec déficit cellulaire dans le noyau de la 
Iile paire. par Desentne, Gauckver et 4243 
Un cas d’hématome méningé gauche avee engagement de la circonvolution de l’hip- 
pocampe dans le trou ovale de la tente du cervelet et compression consécutive 
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RAPPORTS 


I RAPPORT. — Des démences vésaniques, par Deny (de Paris).................. 
Discussions et communications au sujet du I* rapport, par Panant, 
Masseton, Croce, VaLion, Pactret et Paivat pe Fortune, Girma, 
Pact Garnrer, Coin, Dive, Eanest Dupre, Kuper, Lenoy et 
Luerwitre et Camus, Deny, A. Maniz, A. Mante et Marcet 
ile RAPPORT. — Des localisations des fonctions motrices de la moelle épiniére, par 


Discussions et communications au sujet du II* rapport.......... 
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Essai de localisations dans les ganglions spinaux, par MARINESCO................. 
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Discussions par Dourresente, Parant, Croco, Rey, Réeis, Eanest A. Mane, 
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Deux cas de délire aigu traités avec succes par les bains frais, par Dourresente et 
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Le climat de Pau et les nerveux, par 
Le radium en thérapeutique nerveuse, par Foveau pe CounMELLES..............-. 
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IV. —TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


A 


Abarticulaires (Amyotrophies —; leur 
origine spinale; paralysie radiculaire su- 
»erieure consécutive a une carie séche de 
Particulation de lépaule) (Havipre), 37. 

Abcés cérébral (Considérations 4 propos 
d'un cas d’ —) (Boscus), 284. 

— cérébraux d'origine otitique (Fauve), 


439. 

— du cervelet (VaALLon), 595. 

— volumineux du lobe temporal droit d’ori- 
gine otique (Voisin et 466. 

Abdominal (Sur le syndrome — dans les 
maladies de la moelle dorsale inférieure, 
de ses racines et de ses nerfs) (OPPENHEIM), 
1196. 

Abus /orcé de bicyclette (Névrite sensitivo- 
motrice par —) (Levi et Wonmser), 1219. 

Acathisie de Haskovec en tant que syn- 
drome psychasthénique (Bepuscni), 845. 

— (Haskovec), 357. 

Accouchement /aborieur (Des rapports 
des hémorragies du systéme nerveux 
central avec I’ —) (CouveLaine), 437. 

Accumulateurs (Intoxication saturnine 
avec polynévrite chez un électricien em- 
ployé dans une fabrique d’ —) (GuiLLain 
et 628. 

chez l’adulte (Lenicue), 


— chez un homme de 60 ans, débile et 
aleoolique (Dine et Lesorene), 104. 
cas d’ —) (Dine et Lesonene), 
Achromatopsie et monochromatopsie 
(ALTER), 287. 

Acide phénigue (Action de I’ — sur la 
sensibilité gustative) (GaRpELLA), 975. 
Acidité urinaire et épilepsie (Gatp1 et Ta- 

1061. 
Agcustique (De l’'anesthésie —) (Eccen), 


— (Tumeur du nerf —) (ALEXANDER et 
Franki-Hocuwart), 1097. 

Acoustiques (Mémoires des images — 
et visuelles des mots) (Grassi), 1042. 

Acrovyanose (Coins), 297. 

Acrohyperplasie (Annone), 686. 

Acrohypoplasie et infantilisme (Ca- 
SAZZA), 551. 


Acromégalie (Napier), 981. 

— et sarcome du médiastin (E. pe Sitves- 
TRI), 244. 

— (Gigantisme et —) (MonTex), 1045. 

— (Hydarthrose des deux genoux et dispa- 
rition des troubles visuels dans un cas 
d’ —) (Prop1), 1014. 

—, hypertrophie du maxillaire inférieur 
(Turrier), 686. 

— (Le radiodiagnostic de (BécLéne), 
138 


— (Les relations du gigantisme et de I'— 
expliquées par —— du géant Cons- 
tantin) (Durravt), 746. 

— de (Scuarren), 

54 


—, théorie hypophysaire (Miciiacci), 138. 

—, un cas (LaNnpaieux et Want), 745. 

Acromégalique (Autopsie d’un géant — 
et diab#tique) (Launois et Roy), 229 

— (Gigantisme —, élargissement de la selle 
turcique, hypertrophie primitive et sclé- 
rose en consécutive de l'hypophyse) (Hu- 
et Launors), 1044, 

— (Note sur I'hyperphasie des glandes a 
sécrétions interne, hypophyse, thyroide 
et surrénales, trouvée Vautopsie d'une 
—) (Batter et Laignec-Lavastine), 793. 

Acrométagenése (Anomalies de la téte 
déterminant une transformation symé- 
trique des quatre extrémités) (Bangs), 
544 


Acroparesthésie avec troubles de la 
sensibilité objective a topographie seg- 
mentaire (Boucnaup), 826. 

— des extrémités avec troubles 4 topogra- 
phie radiculaire et dissociation de la sen- 
sibilité (Baup), 98. 

— (Les troubles objectifs de la sensibilité 
dans |'— et leur topographie radiculaire) 
(Deserine et Eocer), 54, 90. 

Activité cérébrale (Rapports entre I'— et 
la composition des urines) (Boicey), 
464. 

— nerveuse (Sur la nature de l'—) (Len- 
MANN), 533. 

Adams-Stokes (Bradycardie partielle et 
maladie d’—) 445 

— pouls lent (Snvers), 353. 

— (Sur un nouveau phénoméne observé 
dans la maladie d’—) (Zen:), 78. 
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Addison (Un cas de maladie d’—) a dé- 
nouement rapide. Contagion génitale de 
la tuberculose) et Hocue), 248. 

Addisonien (Maladie de Basedow avec 
syndrome —) (Mourarv-Martin et 
LOISEL), 1056. 

Adénoides (Contribution a l'étude de 
troubles nerveux dus 4 la présence des 
vegetations —) (TiLuier), 64. 

Adipose doulowreuse (Sainton et 
RAND), 76. 

— (Marcov), 352. 

— (Depove), 552. 

— (MINELLI), 553. 

— avec ostéomalacie (Pennato), 552. 

— comme trouble de la nutrition (Kar- 
Pinsky), 688. 

— premiére observation publiée 4 Cuba 
688. 

— (Le Nor), 1056. 

— suite d’ovariotomie (Sicaro et Rovs- 
sy), 1057. 

—, un cas (Raymonp et 630. 

— généralisée (Hover), 688. 

— sous-cutanée symélrique et segmentaire 
chez une démente alcoolique et hérédo- 
alcoolique (Deny et Le Pray), 437. 

Adrénaline dans la cocainisation de la 
moelle (Donrrz), 589. 

Aérophagie inconsciente cliez les dyspep- 
tiques (Matuiec), 143. 

Agraphie et cécité verbale, cas suivi 

‘autopsie (Desentne et Tuomas), 623, 655. 

— (Sur une forme d’—, dysantigraphie) 
(GuLBenk), 123. 

— Voy. Dysantigraphie. 

Akathisie, nouvelles remarques (Hasko- 
VEC), 357. 

— (Beouscu), 845. 

Alalie idiopathique de Coén compliquée 
de rétrécissement mitral (Peausint), 542. 

Albuminurie au cours d'une crise d’hys- 
térie (Doprer), 1016. 

— prétendue hystérique (Basinsk1), 1017. 

Albumineriques (Contribution a l'étude 
des rétinites —) (Monrnus), 232. 

Alcaloides (Injection d’— sous l’arach- 
noide lombaire) (Grover), 1023. 

Alcool (Essai sur la valeur alimentaire de 
(Preterer), 758. 

— (Influence de l’exercice musculaire sur 
V'élimination de )’— introduit dans le 
sang) (GreHant), 736. 


Alcoolique (Coexistence de cirrhose — et- 


de névrite périphérique) (Lemasson), 1100. 

— (Deélire — continu) (Soukanorr et We- 
bENsky), 750. 

— (Délire — fébrile de Magnan) (ALZHEIMER), 
1065. 

— (Deux cas de tachycardie — transitoire) 
952. 

— (Modifications dans le systéme nerveux 
central dans la polynévrite —) (GuiLa- 
ROVSKY), 945. 

— (Pachyméningite hemorragique compli- 
quée d'hémorragies intrapulmonaires 
chez un — porteur d’une cirrhose la- 
tente) (Herrz), 1054. 

— (Recherches expérimentales sur le trai- 
tement de l’ivresse —) (Granv-Smitu- 
Brancui), 1108. 


Alcoolique (Sur une singuliére altération 
mnémonique chez un — assassin) (Cris- 
TIANI), 357. 

— (Traumatisme et délire —) (Maniive), 924, 

Alcooliques (Asiles ct maisons de reléve- 
ment pour —) 449. 

— (Du traitement des — a Genéve: état 
ome et projet de réforme) (Papapax), 

€ 


— et dipsomanes et 
449 


—, leur internement foreé dans les asiles 
(Janocnewsky, Rysakorre, Vonrotynsky), 
758. 

— (Paralysies —) (Bruno), 980. 

— (Points fondamentaux de la psychothé- 
rapie dans le traitement des — dans des 
asiles spéciaux) (Konovine), 759. 

— (Sur les psychoses — aigués et chro- 
niques et sur la valeur étiologique de 
Vintoxication — dans I’apparition des 
troubles mentaux en général (Meyer), 
749. 

— (Sur une altération du corps calleux 
observée chez des —) (MARCHIAPAVA et 
Bignamt), 163. 

— traitement dans les salles de consulta- 
tion externe (Bretitzky, Pevnirzxy, Ja- 
ROCHEVSKY, Rybakorr), 759. 

— auto-accusaleurs (Picanp), 450. 

Alcoolisme en Bretagne (Ducnesr pz 
LENEUVE), 351. 

— (Essai de traitement de l’— par la sug- 
gestion) (MENDELSON), 760. 

— et son traitement par la suggestion 
(Viazemsky), 758. 

— aigu (Modifications anatomo-patholo- 
iques des ganglions nerveux du cour 
ans l’—) (Okm1ansky), 281. 

Alexie liliérale et syllabaire avec absence 
d'écriture spontanee et sous dictée dans 
un cas d’hémiplégie droite datant de 
quatre ans (Decroty), 27. 

Algésimétrie bilatérale chez cinquante 
sujets (Miles Joreyko et STEFANOWska), 
734. 

Aliénation 4 militaire de Dresde 
(BeENNECKE), 387. 

— mentale comme cause de_ divorce, 
art. 1569 du Code civil allemand (0s- 
WALp), 1434. 

— Divoree pour cause d’aliénation men- 
tale, 304. 

— (Lésions du cervelet dans quelques 
formes d’—) (Brinrer), 744. 

— (Sur la réglementation légale en ma- 
tiére d’—) (Rusak), 387. 

— (Sur la simulation de I'—) (Jone), 640. 

— troubles de la conscience (Sone), 388 

Aliéné. Définition médico-légale (Dupre), 
386. 

— (Double hématome méningé et ménin- 
gite suppurée chez un — alcoolique et 
syphiiitique) (Buvat et Matter), 466. 

— (Langue cérébriforme chez un — ¢pl- 
leptique) (Brancuint), 343 

— (Une singuliére altération mnémonique 
chez un alcoolique — assassin) (Chis- 
TIANI) 357. 

Aliénée (Sarcomatose angiolithique de la 
dure-mére chez une —) (ANGLAvE), 1045 
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Aliénés (Asile annexe ou établissement 
central pour les criminels—) (Na&cke), 476. 

— (Autonomie d'un asile public d’) 
mas), 304. 

—, Colonie familiale de Gardenlegen (W1- 
cnen), 1065. 

— (Contribution a l'étude des mouvements 
de Viris. Modalité des mouvements de 
liris dépendant des processus nerveux 
et psychiques chez les —) (Bumke), 358. 

— (Du plexus choroide latéral chez les —) 
(Pircz), 228. 

— (Evolution générale de l’assistance des 
—) (Marie), 448 

— (La contraction idiv-musculaire chez 
les —) (TzaneGravsky), 144. 

— (La dégénération criminelle dans la 
descendance des —) (Mariani), 359. 

— (La fossette occipitale chez les — et les 
— épileptiques) 956. 

— (Le phénoméne de Babinski chez les —) 
(AupentNo), 145. 

— (Les cheveux chez les —) (Hernicke), 
958. 

— (Mouvements associés 4 l'état normal, 
dans les allections nerveuses et chez les 
—) (Foerster), 555. 

— (Pression artérielle chez l'homme nor- 
mal et chez les —) (Vasser), 23. 

— (Recherches sur les stigmates de dégé- 
nérescence chez les —) (GantTeR), 1967. 
— (Rose Bernd. Les — dans le thédtre 

d'Hauptmann) (Hess), 1434. 

— (Stéatose hépatique chez les —) (Dine), 
516. 

— (Sur la forme du palais chez les —) 
(Usovorti), 357. 

— (Sur le trouble du sens du temps chez 
les —) (BecnTEREW), 387. 

—- (Tentative d’analyse psychologique des 
travaux manuels des —) (Toporkorr), 
4178. 

— criminels 894. 

— — (Parant, Croce), 892. 

— — (Rey, Rees, Dupré). 893. 

— — (Marnie, VaLion, Garnier, Pac- 
TET), 894, 895. 

— — (Gimpat, Ferré, Parant, Giravup, 
Daovineav), 896, 897. 

— — (Kunowsky), 1064 

——/(chez les — sardes) (Sanna Saanis), 956. 

— — (Des mesures a prendre a|'égard des 
—) (KEravat), 888, 897, 898. 

— — (Etablissement) (N&cke), 476. 

— dits criminels, dégénérés, débiles, amo- 
raux (Perit), 610 

— difficiles (Cousin), 847. 

Allochirie auriculaire (Bonnier), 324. 

Allocution a l’occasion de la mort du 
docteur Gombault (Desertne), 1138. 

— (Gilles de la Tourette), 644. 

Altitude (es cures d’— pour les mala- 
dies nerveuses) (Laguer), 850. 

Amaurose fabélique (Etude de la rétine 
et du nerf optique dans (Marie et 
Leni), 621. 

—, évolution (Manie et Liar), 190. 

— (Rétine dans (Lent), 1090. 

Amnésie (Par —) (Pick), 602. 

— relardée dans Il'épilepsie psychique 
(Roncoront), 692. 


Amnésie singuliére chez un alcoolique 
assassin (Caristiant), 357. 

— traumatique (Des principales formes 
d’amnésie et plus spécialement de l'— 
envisagée au point de vue médico-légal) 
(Lacombe), 43. 

Amneésies é¢pileptiques, emploi de l'hyp- 
nose (RIKLIN), 308. 

Amnésique (Aphasie —. autonomasie, 
paraphémie, cécité verbale. Ramollisse- 
ment du lobule du pli courbe et destruc- 
tion du faisceau longitudinal supérieur) 
(Havipre), 1250. 

Amour (L’instinct d’—) (J. Rowx), 479. 

Amyélie (Brissaup et Bavanver), 165. 

Amyotrophie du membre supérieur 
gauche dans un cas detahes (Mepga), 802. 

— consécutive aux contractures et aux atti- 
tudes stéréotypées dans les psychoses 
(CuLLerre), 908. 

— Charcot-Marie avec atrophie des nerfs 
optiques (Gorvon), 764. 

— — avec atrophie des deux nerfs opti- 
ques (Batter et Rose), 522. 

— myopathique pseudo-hypertrophique. un 
cas (CARRIERE), 744. 

Amyotrophies abarticulaires: levr ori- 
gine spinale; paralysie radiculaire supé- 
rieure consécutive a une carie séche de 
larticulation de l’épaule (Havipr&), 37. 

Anal (Contribution a l'étude du centre —) 
(Van GenucnTen), 234. 

Analgésie comme symptéme d’une lésion 
en foyer de l’isthme de l’encéphale (Ros- 
sotimo), 540. 

— chirurgicale par rachicocainisation lom- 
baire (PANTHEs), 

Anastomose spino-faciale, traitement 
chirurgical de la paralysie faciale (Vm- 
Lak), 1022. 

Anémie pernicieuse avec altérations ana- 
a dans le systéme nerveux cen- 
tral (MorcGoutts), 945. 

— — (Psychose dans (Marcus), 1134. 

— temporaire (Excitabilité oo du 
cerveau aprés —) (ScwEvEN), 1006. 

Anencéphalie avec amyélie (Brissaup et 
Brauanpert), 165. 

Anencéphalique (Note sur un cas d’hy- 
drocéphalie —) (Tissier), 282. 

Anesthésie acoustique (Eccer), 313. 

— conjonctivale et cornéenne dans l’hysté- 
rie (Ropineac), 1402 

— croisée de la sensibilité au froid. Contri- 
bution 4 la physiologie des voies de la 
sensibilité cutanée (Mai), 534 

— locale dans la ponction lombaire (Brts- 
saup, Gaenet, Ratuery),799. 

Anesthésies culanées (Des modifications 
des — dutabes sous I’influence des bains 
carbogazeux) (Herz), 839. 

— — (Du siége des — chez les tabétiques 
dans leurs relations avee les crises gas- 
triques et intestinales (Herz), 380. 

Anévrisme ide l'aorte descendante avee 
— brusque et compléte des mem- 
inférieurs 71. 

— cirsoide probable de la moelle cervi- 
cale (Raymonp et Cestan), 457, 524 

Angine de poitrine hystérique, télanos du 
coeur (Kienpdck), 983. 
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Angines vulgaires, névralgie occipitale 
(ViIncENT), 950 

‘Angoissant (Caractére — des douleurs 
d@habitude) (Buissaup), 388. 

Angoisse de caractére professionnel. An- 
goisse du saint-sacrement chez les pré- 
tres (Becurerew), 299. 

— (La pathologie de (Koanretp), 300. 

Animal éducation (Watson), 184. 

Ankylosante et déformante (Un cas 
d’aifection progressivement — ayant 
débuté dans l’enfance) (Tuaon), 787. 

Anomalies congénitales de la téte déter- 
minant une transformation symétrique 
des quatre - extrémités, acrométagenese 
544. 

Anormaux et dégénérés (Rapaun), 281. 

Anthropologie (L’— criminelle peut 
établir la culpabilité ou l’innocence 
homme, méme d’aprés son squelette) 
(Zacesk1), 956. 

Anurie (Néphrotomie pour — hystérique) 
(Pousson), 1060. 

Anxiété dans I’hystérie et ia neurasthé- 
nie 300. 

Aorte descendante (Anévrisme de l'— avec 
ey ysie brusque et compléte des mem- 

res inférieurs) (ANpReEIFF), 74. 

Aphasie a la suite de la coqueluche 
(Moussovs), 1128. 

— avec mouvements associés du membre 
supérieur droit (Dupré), 899. 

(Contributions & l'étude de Il’—) (Bon- 
HOEFFER), 166. 

— (Influence du décubitus latéral droit sur 
(Bonnier), 1243. 

— (Migraine ophtalmique, hémanopsie et 
— transiloires, hémiface succulente, pho- 
tophobie et tic de clignement) (Merce), 961. 

— amnésique, autonomasie, paraphémie, 
cécité verbale, ramollissement du lobule 
du pli courbe et destruction du faisceau 
longitudinal supérieur 1250. 
— motrice et sensorielle (Un cas d’—) 
(Knapp), 542. 

— sensorielle (Contribution a l'étude de 
(Desentne et Tuomas), 774, 805. 

— transitoire (Migraine oplitalmique avec 

—) (Merce), 912. 

Aphasies motrices (Martevcci), 678. 

Aphasiques (Cerveaux de deux — pré- 
sentant une lésion corticale minime et 
une lésion sous-épendymaire trés pro- 
noncée) (Marte et Lert), 636 

Aphonie (Mutisme hystérique par — 
phénoménes associés d’astasie-abasie) 
(Lasoucte), 1059. 

Apocodéine (L’action laxative de Il'—) 
(Heinze), 391. 

Aponévrose palmaire (Rétraction de '— 
chez les paralytiques 
1106. 

Apoplectiques (Des paralysies bulbaires 
—) (MournaTorr), 29. 

— (Importance de la determination de la 
pression artérielle dans les élats —) 
(ARULLANI), 1123. 

Apoplexie cérébrale (Coma épileptique 
simulant une attaque d’—) (Pasco.ert). 
602. 

— tardive traumatique (LANGERHANs), 489. 


Appareil digestif (Zona et affections bg- 
nales de (Rovyer), 1054. 

Appendices sur le corps cellulaire des 
élements nerveux (Sovkuanorr ct Czar- 
Ntecki), 338. 

Apraxie (Sur (Liepmany), 542. 

Arabes (Paralysie générale chez les —) 
(Barranet), 83. 

Arachnoide lombaire (injections d’alca- 
loides sous (Gover), 1023. 

Aran-Duchenne (Un cas de myopathie 
a topographie type — suivi d'autopsie) 
(Deserine et Tuomas), 1487, 1288. 

Argot criminel (La raison d’étre de l'"—a 
la lumiére ethnographique comparée) 
956. 

Argyll-Robertson (Le signe d’—) (Ro- 
cHon-DuvicNaup et 289. 

— (Le signe d’— et la méningite syphili- 
tique) 1050. 

Arhinencéphalie (Pathologie du sys- 
téme nerveux, cyclopie avee microcépha- 
lie et —) (LANGE). 1008. 

Armée (Neurasthénie dans |’—) 
1030. 

— (Troubles mentaux dans I'— en temps 
de paix) 957, 

Aromatiques et nervins dans |'alimenta- 
tion (VAvENT!), 48. 

Arsénicale (Polynévrite —) (Beco), 292. 

Artére carotide primitive (Des accidents 
cérébraux cousécutifs a la ligature de 
544. 

— (Qvenv), 1009. 

— cerébrale antérieure (Morphologie de Il'"— 
chez les singes, les anthropoides et 
l'homme) (Rotumann), 588. 

Artéres lenticulaires du cerveau, calcifi- 
cation (Catoxa), 793. 

Artériosclérose du systéme nerveux 
central avec relation de cing cas (Du- 
LER), 948. 

—, troubles médullaires (Pic et Bonnamovr), 
547 


Arthrite déformante (Paralysie agitante 
et ses points de ressemblauce avec |'—) 
(Spitter), 4477. 

Arthritis, maladie générale microbienne 
et transmissible Guyot), 151. 

Arthropathie nerveuse traitée par la 
résection et CavarLion), 363. 

— hypertrophique de \e hanche, d'origine 
trophique (Brissaup et Ratueny), 1215 

Arthropathies syringomyéliques (Bnis- 
saup), 377. 

Articulation (Amyotrophies abarticu- 
laires, paral ysie radiculaire conséculivea 
une carie de de !’épaule) (Havirre), 37. 

Asile annexe ou établissement central 
pour les criminels aliénés (N&cke), 476. 

— public (Autonomie d’un —) (Dumas), 304. 

Asiles d’alcooliques (Janocnewsky, Rysa- 
Kkorr, Vorotynsky), 758. 

— et psychothérapie (Korovine), 759. 

— (Bromure et hypochloruration dans les 
—) (PowLarn), 149. 

— de France et d’autres pays, rapport de 
mission (Bogpan), 387. 

— et colonies (Swours), 477. 

— et maisons de relévement pour buveurs 
449. 
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Asiles alcooliques (Rapport sur les — de 
la Seine) (Kur), 1066. 

— étrangers (Quelques mnéthodes de traite- 
ment en usage dans les —) (Sénieux), 149. 

— psychiatriques (Nécessité de la_ lutte 
contre la tuberculose dans les —) (Topor- 
corr), 847. 

Aspergillaires (Action des agents exté- 
rieurs sur les spores — en rapport avec 
la pathogénie de la pellagre) (Ceni et 
Besta), 390. 

— (Dégenérations primaires par toxines 
—) 349. 

Aspergillus (Les propriétés toxiques de 
I"— fumigatus en rapport avec les saisons 
del’année) (Cent), 1052. 

— (Localisation des spores d’— dans les 
ganglions mésentériques) (Cen1), 354. 
Asphyxie Jocale des extrémités avec gan- 
gréne des phalangettes et sclérodactylie 

(Barzen et Fovgver), 842. 

—, rile étiologique de la tuberculose (Bon- 

NENPANT). 842. 
Voir Raynavo. 

Assistance des ali(nés, évolution géné- 
rale (Maniz), 448. 

Association (Sur les systémes d’— des 
hémisphéres cérébraux) (Froceine), 671. 

— (Théorie de Flechsig des zones de per- 
et des zones d’—) (Brancut), 4167. 

— (Frecusie), 1166 

— des idées (June et 1066. 

— — dans la manie et la débilité mentale 
(MADELEINE PELLETIER), 359. 

— — (Les expériences sur I'—) (H. Pre- 
non), 80 

—— (Les lois morbides de (Mapg- 
LEINE PeLtetier), 373. 

— hystéro-organique, symptémes cérébel- 
leux (Levi et Tacuer), 1237. 

Astasie-abasie (Mutisme hystérique par 
aphonie, phénoménes associés d’—) (La- 
BOUCLE), 1059 

— (Réflexions sur un syndrome d’—) (De 
Buck), 355. 

Asthme des foins, sept cas observés a la 
campagne Be.séze), 349 

Asymétrie a Ja douleur (Miles Joreyko et 
STEFANOWSKA), 64. 

Ataxie (Hémiplégie cérébrale infantile et 
hémi —) (Boucnaun), 996 

— héréditaire (\escription du cerveau et 

. de la moelle de deux fréres morts d’—) 
(Banker), 378 

— locomotrice progressive (Contribution a 
l'étude de l’'—) (PapaporouLos), 382 

— locomotrice trawmatique (HamiLton), 174 

— optique (Hémiopie corticale et —) (Nor- 
CHEVSKY), 678 

— spinale aigué non tabétique (VaLoks AN- 
CIANO), 682. 

Ataxo-spasmodique (Un cas de para- 
plégie —) (Bruno), 378 

Atheromateux (Parésie spasmodique 
des —) (Pic et Bonnamoun), 547. 

Athétose (Contribution a l’étude de I"—) 
(BerGen), 377. 

~ (Sur un cas de distome du cerveau avec 
—) (Tanieuent), 539 

Athétosiques (Contribution a l'étude 
des syndromes —) (Vatu), 169. 


Atrophie des nerfs optiques dans l'amyo- 
trophie Charcot-Marie (BatLtet ect Ross), 
522 

— (Gorpon), 764. 

— des nerfs optiques succédant 4 une né- 
vrite optique consécutive a4 l’intoxication 
saturnine (CHeva.ier), 947. 

— du membre inférieur gauche avec hy- 
pertrophie du membre inférieur droit 
(Gionieux), 134 

— cérébelleuse familiale avec idiotie et 
diplégie spasmodiques intantiles (Bour- 
NEVILLE el Cnovzon), 518. 

— cérébello-spinale (Paralysie générale 
infanto-juvénile simulant le syndrome 
que fournit une —) (PERustnt), 1180. 

— musculaire avec myotonic) (Lannots), 907. 

— — et tabes (Coxiins), 838. 

— —Charcot-Marie avec atrophie des deux 
nerfs optiques (Bat et et Rose), 522, 764. 

— — juvénile d’Erb avec hypertrophie bi- 
latérale des parotides et sous-maxillaires 
(CLanke), 598 

— — myopathique (Penny), 598. 

— —, intervention chirurgicale (RarMonp), 
745 


— — névritique, forme anormale (Brascn), 
599. 


— — périphérique (Nouveau cas d’atrophie 
musculaire viscérale dans d'origine 
spinale) (Loai), 795 

— — progressive (Contribution a l'étude de 
l’—) (Preopnasensky), 37. 

— survenant au méme Age chez les mem- 
bres masculins d'une méme famille (Bun- 
TING), 744 

— — myélopathique ot T'atrophie com- 
menca par les extenseurs de la main 
et des doigts (Ports), 4474. 

— — pseudo-hypertrophique (Focei), 477. 

— — (Carriere), 744. 

— — coexistant avec la maladie de Frie- 
dreich Ancrano), 745. 

— —dans un cas de diplégie cérébrale 
(NaTHAN), 679 

— musculaire vaso-motrice (LuzzattTo), 598. 

— viscérale dans l'atrophie musculaire pé- 
riphérique d’origine spinale (Lert), 795. 

— olivo-ponto-cérebelleuse type Deyerine- 
Thomas (Loew), 227. 

— vptique dans l’érysipéle facial (Caspan- 
Nes), 902. 

— daus les tumeurs de la base (AXENFELD), 
377. 

— (Névrite et — au cours de l’érysipéle) 
(Terrien), 1172. 

— papillaire brusque conséculive a des hé- 
morragies utérines (CHevaLLeneav), 837. 

— primaire névritique type Charcot-Marie- 
lommane avec une observation d’un cas 
ou il était fait abus de thé et de café 
(Gorvon), 744. 

Atrophies du nerf optique 4 la suite de 
lérysipéle de la tace Fauveav), 1100. 

— du nevraxe, methode de mensuration 
(Manse et Guitar), 343. 

Atrophies musculaires réfleres (Traite- 
ment préventil des — et des ankyloses 
dans les lésions traumatiques ou inflam- 
matoires des articulations) (Decnave- 
Four), 567. 
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Atropine (Comment se modifie la réac- 
tion de la pupille a l'usage de I'—) 
PANI), 939. 

Audimutité et alalie idiopathique de 
Coén (Peausini), 542. 

Auditifs (De la ponction lombaire dans le 
traitement des troubles —) (Lumineav), 
473. 

— Des troubles — dans les tumeurs céré- 
brales) (Sovgves), 727, 776 

Audition colorée (Persistance de l'audi- 
tion 1133. 

. — hallucinatoire; observations sur la sen- 
sibilité et l’hérédité des photismes (Le- 
MAITRE), 1043. 

Auditive (Action des rayons N sur la 
sensibilité —) (CanpenTIER), 671. 

— (Sensibilité — de l'homme dans la dé- 
pression barométrique) (AGGazzort!), 673. 

Aura canora épileptique et équivalents 
musicaux (Brancuint), 970. 

Auriculeire(Allochirie —) (Bonnier), 324. 

— (Réflexe —) (ALTER), 938. 

Auriculaires (Traitement des affections 
= la ponction lombaire) 
1135. 

alcooliques (Picarp), 


Autocvtotoxine et antiautocytotoxine 
spécifiques dans le sang des épileptiques 
(Cent), 1176. 

Auto-hétéro-accusation cliez les hys- 
tériques (MANET), 39. 

Auto-intoxication (Délires par —) (Ju- 
QUELIER), 447. 

— intestinale (Psychoses par —) (WaGNER 
von Jauneca), 303. 

Automatisme ambulatoire (HeiLpron- 
NER), 301. 

Autonomasie (Aphasie amnésique, —, 
paraphémie, cécité verbale; ramollisse- 
ment du lobule du pli courbe et destruc- 
tion du faisceau longitudinal supérieur 
(Hacipre), 1250. 

Aveugle-née (Lésions de |l’écorce céré- 
brale et cérébelleuse chez une idiote —) 
(Tary et Ginaup), 898. 


Babinski (Localisations dans les noyaux 
gris, signe de —) (From), 1096. 

— (Paraplégie flasque avee signe de —) 
(MARINESCO), 332. 

—(Crucuer, 
736. 

de — chez les aliénés)(AuDENINO), 

5. 

— (Réflexe de — chez les _pellagreux) 
(Duse), 842. 

— (Sur deux cas de paralysie flasque dus 
4 la compression du faiscean pyramidal 
sans dégénérescence de ce dernier, avec 
signe de — et absence des réflexes tendi- 
neux et cutanés) (Maninesco), 210. 

— (Sur le phénoméne de —) (Berto. et 
Gavazzent), 546. 

Voir Réfleres. 

— (Syndrome cérébelleux de— ou sclérose 

en plaques) (Scuers), 1452. 


Bacelli (Tétanos guéri dans quatre cas 

par la méthode de —) (Masrai), 4135. 
Voir Tétanos. 

Bacille tuberculeux (Sur un nouveau 
wrocédé de recherche du — dans fe 
iquide céphalo-rachidien) (Jemma), 348 

Bain (traitement par la sy minastique 
médicale dans le —) (BecnTERew). 850,85). 

Bains carbogazeux (Des modifications des 
anesthésies cutanées du tabes sous I'in- 
fluence des —) (He1rz), 839. 

Base du crane (Généralisation a la — et 
aux mépinges d'un cancer au sein. Com- 
pressions nerveuses multiples. Envahis- 

des troncs nerveux) (Movsseavx), 


Basedow (Maladie de — avec syndrome 
addisonien) et Mat- 
LOISEL), 1056. 

— 4 forme fruste (Giron), 354. 

— (Contribution a la connaissance de la —) 
354. 

—et tabes, syndrome tabétique-basedo- 
wien (RoasEnpa), 681. 

— ‘La chorée et la —) (Surwerann), 606, 

— (Les états psychiques morbides et les 
vésanies dans la —) (TaveMann), 80 

— (Pathogénie de la —) (Satmon), 1176. 

— (Recherches sur les échanges organiques 
dans un cas de —) (BapueL, Davvi et 
Mancuert:), 600. 

— (Syndrome de — associé 4 une paraly- 
sie bulbo-spinale asthénique) (Brissaup 
et Baver), 1224. 

— traitée par la section du sympathique 
cervical (JaBouLAY), 959. 

— traitée par le sérum de mouton éthy- 
roidé (Sarnton et Prsante), 1109. 

— traitement par le salicylate de soude 
(Joussemert), 1407. 

— (Tumeur de lorbite avec exophtalmie 
unilatérale et pseudo-symptéme de — 
(Truc), 286. 

— Un cas (Depove), 601. 

Basilaire (Hémorragie méningée sous- 
arachnoidienne par lésion du tronc —) 
(Baver), 467. 

Bégaiement (Du —) (Garin Naima), 79. 

Benedict (Syndrome de — inférieur) 
(Comee), 440. 

Biliaire (Coloration — du liquide céphalo- 
rachidien d'origine hémorragique) (Barv), 
1098. 

— (Neurasthénie —) (Gitpert et Lenesout- 
LET), 1058. 

— (Origine — de la mélancolie) (GiLseRt, 
et Corottan), 1057. 

— (Psychopathie d'origine —) (Grvé), 180. 

Blennorragiques (Polynévrites —) 
(Evrarp), 1100. 

Blépharospasme unilatéral de nature 
épileptique (Necro), 694. 

Bleu de méthyléne dans la pratique psy- 
chiatrique (Zarrzerr et Toporkorr), 45. 

Bonnier (Syndrome et maladie de — 
(Narran-Larnier et 741. 

Voir Bulbaire. 

Bordeu, sa vie et son @uvre (Brissavo). 
854. 

Bourdonnements oreilles chez les 


neurasthéniques (PuGNat), 1059. 
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Brachial antérieur (Ossification du — 
Compression du nerf médian avec trou- 
bles trophiques de la main) (Datnvite), 


Bradycardie, un cas (NonrLeet), 296. 

— partielle et maladie d’Adams-Stokes 
(Zent), 445. 

Brightique (Délire hallucinatoire chez 
un —, amélioré par des ponctions lom- 
baires) (Vicourovx), 447. 

Brightisme (Délires par insuffisance 
hépatique latente et petit —) (Jueverrer), 


ie 

Bromipine action thérapeutique (De 
Moor), 455. 

Bromovalérionate de soude, étude 
chimique, physiologique et théerapeuti- 
que (Rove), 613. 

Bromure de chaux dans |’épilepsie (Mon- 
TAGNINI), 478. 

— et hypochloruration dans les asiles 
(Pouiatn), 149. 

Broncho-pneumonies (Les chilorures 
du liquide céphalo.rachidien dans divers 
états pathologiques el en particulier dans 
les —) (Nonecount et Vorsin), 469. 

Brown-Séquard d'origine réflexe 
(Scramanna), 1126. 

— et syphilis spinale (Léprne). 546. 

— (Sur quelques cas rares de lésions trans- 
verses de la moelle; un cas de syn- 
drome de — bilatéral) (Jouiy), 172. 

— (Syndrome de — par lésion trauma- 
tique) (Sronzas), 1474. 

Bruits objectifs de la téte (Fucus), 1124. 

Bralures (I’sychopathies consécutives 
aux —) (Martin), 1404. 

Buccal (Le réflexe —) (Tovtouse et Vur- 
pas), 1192. 

Bulpaire (Malformations anciennes et 
syndrome — Enuclavement du bulbe) 
(Sicanp et Osentuur), 899. 

— (Paralysie — aigué due a l’hémorragie 
et au ramollissement de la protubérance) 
(Dana), 466 

— (Ramollissement — avee troubles d’é- 
quilibre) (Bourgeois), 4425. 

— (Schéma —) (Bonnier), 993. 

— (Syndrome — de Bonnier) (Nattan-Larn- 
et 744. 

— (Syndrome — du noyau de Deiters) 
(Bonnier), 344 

— (Syndrome cérébelleux et syndrome —) 
(THomas), 1239. 

— (Un cas atypique de paralysie bulbaire 
sans lésions anatomiques) (STELZNEn), 596. 

syndrome —, autopsie) (Bonnier), 


— (Une affection — extraordinairement bé- 

nigne chez les enfants) (Zavrenrt), 345. 
aires (Centres —) (Bonnier), 900. 

— (Des paralysies — apoplectiques) (Mov- 
RATOFF), 29. 

— (Myosis dans certaines lésions — en 
(foyer) (Cestan et Cuenats), 285. 

quelques réactions —) (BonNtER), 


— (Symptémes — dans un cas de paraly- 
Sie agitante) (MackinTosn), 442. 

— (Tierce estivale avee symptémes —) 
(Luzzarvo), 842. 


Bulbe (De la paralysie bulbaire aigué 
causée par l’hémorragie ou le ramollisse- 
ment dela protubérance et du —) (Dana), 
438. 

— droit et bulbe gauche (Bonnier), 615 

— olfactif chez les mammiféres (Cuatiy),63. 

Bulbo-cérébelleuse (Contribution a la 
pathologie —) (Levi et Bonniot), 1234. 

Bulbo-spinale (Syphilis héréditaire des 
centres nerveux forme meéningée —) 
(Raymonp), 1048 

Bulbo-strié (Origine du tractus isthmo- 
strié ou — du pigeon) (WALLEMBERG), 938. 

Buveurs dhabitude. (La suggestion 
hypnotique dans la cure des —)(Mannay), 
1108 


— (Le dispensaire antialcoolique de Paris 
et le traitement des —) (BéRILton), 927. 

— intermittents (Lecrain et 
449. 


Caisse des retraites (Dusownnie), 927. 

Calcarin (Localisations histologiques de 
l'écorce, le type —) (Bropmann), 275. 

Calcarine (Projection de la rétine sur la 
corticalité —) (Henscuen), 733. 

Calcification des artéres lenticulaires du 
cerveau (Caroia), 793. 

— des vaisseaux cérébraux (Vanzerrt!), 66. 

Calcium-ion (Action du — sur l'écorce 
cérébrale) (Ronconont), 1039. 

Calculateur prodige chez un imbécile 
(Talent de —) (Wizet), 556. 

Calotte (Etude sur le champ ventral de 
la —, le ruban médian et la protubé- 
rance) (Harcuex), 1415. 

Cancer du sein (Généralisation a la base 
du créne et aux méninges d'un —. Com- 
pressions nerveuses multiples. Eavahis- 
sement des troues nerveux) (MoussEaux), 
594. 

Canitie d'origine émotive (De Busscnere), 
77 


Carcinome (Epithelioma glanduliforme 
de la dure-mére cranienne conséculif a 
un — du scin, hémiplégie et convulsions 
épileptiformes) (Lenose), 1050. 

Carcinomes pavimenteur du corps thy- 
roide, interprétation par la théorie des 
tumeurs d'origine basale (Heraen- 
SCHMIDT), 675. 

Cardiaque (L’analyse de la pulsation — 
lunaire) (Vascuipe et Prénon), 464. 

— (L’hystéro-traumatisme —) (Corrv), 
1102. 

Cardiaques (Hystéro-traumatisme 4 ma- 
nifestations —) (Depove), 1059 

Carotide primitive (Accidents cérébraux 
consécutifs a la ligature de l’artére —) 
(Quen), 1009. 

— (LesTe..e), 544. 

Carrefour olfactif et septum lucidum 
(Genpre), 1114. 

Castration (Sur les effets de la castra- 
tion) (Mésivs), 149. 

Catatonie et démence précoce (Masorn), 40. 

— 751. 

— comme forme psychopathologique auto- 
nome (Herver), 751. 
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Catatonie comme entité morbide (Oss1- 
porr), 752. 

—, contribution clinique et critique (Pa- 
et Mapta), 752. 

Catatonique (Démence — avec pseudo- 
cedéme) (Trepsat), 1178. 

— (Le pseudo-cedéme —) (Dine), 752. 

— (65 cas de pseudo-cedéme —) (Trepsat), 
202 

— (Stupeur — et stupeur mélancolique, 
contribution a l'étude du diagnostic dif- 
férentiel) (Tauren), 1133. 

— (Sur un trouble trophique intermédiaire 
entre les syndromes de Raynaud et de 
Weir Mitchell chez un malade atteint de 
pseudo-cedéme —) (Dine), 103. 

Catatoniques (Projections —) (Deny), 872. 

— (Sur la valeur pronostique des manifes- 
tations —) (Gaupp), 178. 

Cavités médullaires; cavité médullaire et 
hydromyélie au cours du tabes et de la 
sclérose combinée ; cavité médullaire par 
coup de couteau dans la moelle (Crov- 
zon), 796. 

Cécité (De l'influence de la — sur les 
troubles spinaux, sensitifs et moteurs, 
du tabes) (Marie et Léa), 392. 

— et pronostic du tabes (Terrien), 519. 

— et tabes (Lent), 383, 980. 

—, relations avec la paralysie générale et le 
tabes (Lert), 904. 

— bilatérale consécutive a la rougeole (Rot- 
LET), 741. 

— (Aphasie amnésique, autonomasie, pa- 
raphémie, —,ramollissement du lobe du 
ph courbe et destruction du faisceau 
ongitudinal supérieur (HaLIPRE), 1250. 

— verbale avec agraphie, autopsie 
nine et Tuomas), 623, 655. 

— verbale congénitale (Baissaup), 101. 

— — (Orro Wernicke), 132. 

— — chez un débile (Foerster), 200. 

Cellulaire (Appendices sur le corps — 
des éléments uerveux) (Sovukanorr et 
Czanniecki), 338. 

— (Ptosis congénital de la paupiére droite 
avec déficit — dans le noyau de la 
paire) (Desentne et GauckLer), 1243. 

— (Sur la méthode et la technique des 
études de photographie — dans la région 
de la base du cerveau) (WaAnNckKE), 529. 

Cellule nerveuse (Coloration rapide par le 
chlorure d'or pour l'étude du systéme 
nerveux) (pe Napras), 1009. 

— (Considérations critiques sur la théorie 
de Bethe sur la structure et les connexions 
de la —) (Ramon y Casa), 20. 

— (Considérations générales sur la struc- 
ture et le fonctionnement du systéme 
nerveux) (Durante), 1168. 

— et psychose (Krontuat), 739. 

—. élude actuelle de son anatomie patho- 
logique (Nissi), 279. 

_ (Formation de la — dans les ganglions 
spinaux de poulet) (Besta), 1005. 

-, eres et corpuscules colorables 
(Maninesco), 431. 

—, lésion des neurofibrilles dans la paraly- 
sie générale (BatLet et LateNen-Lavas- 
TINE), 762. 

— (Les rapports entre les voies de conduc- 


tion intercellulaire et la périphérie de Ja 
—) (Donaceto), 126. 

Cellule nerveuse, méthode nouvelle pour la 
coloration des oeurofibrilles (Casa), 1093. 

— (Mode de formation de la — dans la 
moelle épiniére et dans la protubérance 
de la poule) (Besta), 1005. 

—, nevrolibrilles (AzouLay), 1004. 

—, neuronophagie et rapports entre les 
éléments nerveux et les éléments nor 
nerveux (CerLetti), 129. 

— (Note de M. 8. R. Cajal : Méthode nou- 
velle pour la coloration des —) (Weiss), 
1093. 

—, nouvelle méthode pour démontrer les 
fibrilles intérieures du protoplasma ner- 
veux (Ramon y Casat), 226 

—, nouvelles recherches sur les neurofi- 
brilles (MaRINEsco), 813. 

— (Pyridine, son action sur le tissu ner- 
veux; méthode pour la coloration élec- 
tive du réliculum fibrillaire et du réticu- 
lum p:riphérique de la — des vertébres) 
1091. 

—, rapports anatomiques (Van Geuvcu- 
TEN), 428. 

— (Jonts), 430. 

— (Réseau endocellulaire dans les — des 
ganglions spinaux) (SoukHanorr), 1038. 
— (Structure de la — et connexions anato- 
miques des neurones) (Van GenucuTen), 

428. 

—, structure fine (Souxuanorr), 665. 

— (Sur la nature du réseau pérphérique 
de la —) (Sainkisu1 Hara), 667. 

— libre dans le liquide céphalo-rachidien 
dans un cas de syphilis médullaire pro- 
bable (Sapnazés, Munatet et Bonnes), 
471, 1099. ; 

— normale et pathologique. Altérations his- 
tologiques des centres nerveux dans les 
délires toxi-infectieux des alcooliques, le 
delirium tremens et le délire aigu (Car- 
RIER), 737. 

— sympathique normale et ses altérations 
dans la paralysie générale (CazeNnevvs), 
1089. 

Cellules de sphénoidale (CaLtea 
y Bonsa-Tarnrivs), 158. 

— de la moelle (Développement des den- 
drites des —) (Grier), 337. 
— du cervelet dans quelques formes d’alié- 
nation (Briprer), 741. 
— du systéme nerveux central et périphé- 
rique, granulations et corpuscules colo- 

rables (MaRINEsco), 431. 

— cérébrales, modifications dans l’intoxica- 
tion par le lathyrus (Spirtorr), 835. 

— corticales (Altérations de l'appareil 
rofibrillaire des — dans la démence sénile 
(FraGniro), 1094. 

— endothélales hémato-macrophages dans 
le liquide céphalo-rachidien coluré symp- 
tomatique de 'hémorragie méningo-ence- 
phalique et Monatet), $70, 4171. 

— hématochromatophages (Corps granuleux 
et — du liquide céphalo-rachidien recueilli 
par ponction lombaire) (Sasnazés et Mo- 
RATET), 1099. 

— nerveuses dans la rage a virus fixe (Ma- 
NOUEBLIAN), 281. 
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Cellules (Coloration des neurofibrilles, 
* structure et rapports des —) (Joris), 1039. 

— dans l'empoisonnement par le plomb 
465. 

— dans l’ergotisme (KuLotinsky), 239. 

— dans le tétanos (Laienet-Lavastine), 227. 

—dans l'état de mal épileptique (Mar- 
cuann). 465. 

— dans les méningites aigués (Favre et 
LAIGNEL-LAVASTINE), 949 

— (De l’aspect des prolongements des — 
de l'évorce cérébelleuse et relation entre 
la fonction des — et la forme de leurs 
dendrites) 666. 

— de l'écorce cérébelleuse (Govrévitrca), 


667. 

— de la moelle, morphologie et développe- 
ment (Gerer!, 665 

— des ganglions du chien, lésions séniles 
(VaLLee), 280. 

— des ganglions nerveux du cceur dans 
l'alcoolisme aigu (Okmiansky), 281. 

— des ganglions du sympathique et tuber- 
culose (Aresst), 281. 

— des ganglions sensitifs (LuGano), 163. 

— des ganglions cérébro-spinaux dans la 
vieillesse (MANOUEBLIAN), 281. 

— du ganglion rachidien dans le tabes 
(Tuomas et Hauser), 326. 

— des tubercules quadrijumeaux anté- 
rieurs et postérieurs, leurs dendrites 
(Czannreckt), 668 

—, échanges nutritifs (Bayer), 431. 

—, grains de pigments graisseux (Opers- 
TEINER), 1121. 

— (Les — du sympathique, des ganglions 
plexiformes, des noyaux centraux du 
vague dans la pneumonie expérimentale) 
(Pawtant), 945, 

—, modifications dans le tétanos et leur 
importance 228. 

— (Neurofibrilles dans la moelle des ver- 
tébrés) (ANsALoNe), 1085 

— (Neurofibrilles d’aprés la méthode et les 
a de 8. Ramon y Cajal) (Azoutay), 
1085 

— (Pathologie des — des ganglions sensi- 
tifs) (Lugano), 1005. 

— (Prolong.ments des — de I’écorce céré- 
brale chez les oiseaux) (GourEvitcn), 665. 

— (Question de la structure des —, les 
corpuscules de Nissl) (Cagnzinski), 1167. 

— structure fine dans le systéme nerveux 
du rat blane (Sarnxisut Hatai), 668. 

— (Sur la partie fibrillaire des — a Vétat 
normal et pathologique) (Marinesco), 405. 

— (Sur le pigment jaune clair dans les — 
et l'apparition dans le systeéme nerveux 
cenfral d'une substance analogue a la 
graisse) (OpersTetner), 375. 

— (Sur quelques détails morpholoziques 
des — des animaux affectes de rage 
expérimentale) (VoLpino), 26. 

— centrales, biologie et constitution (Kron- 
THAL), 831 

+ médullaires (Signification de la forme et 
de la maniére de se comporter du noyau 
oe — du foetus du rat) (Sarxisar Harai), 


— mullinucléées dans les ganglions solaires 
529. 


Cellules spinales, modification dans |'in- 
toxication par le lathyrus (Spintorr), 835. 

Centre moteur, sa localisation chez les 
lissencéphales et Kopren), 19. 

— visuel (Trépanation au niveau du — pour 
une ophtalmoplégie consécutive a une 
dela voadte cranicnne) (Bourgav), 

Centres de la vue, de l’ouie et de l’équi- 
libre (Des chiasmas optique, acoustique 
et vestibulaire: uniformité fonctionnelle 
et pathologique des —) (Banp), 

— de la miction, de la défécation, de 
lérection, de l’éjaculation ct centre anal 
(Van Geuucuren), 234 

— bulbaires (Bonnier), 900. 

— cérébraur dirigeant l’érection du pénis 
et l'activité des testicules (Poussére), 164. 

— nerveux dans les délires toxi-infectieux 
des alcooliques, le delirium tremens et le 
delire aigu (Cannier), 737 

— —, échanges nutritifs (Bayer), 431. 

— — (Kyste dermoide des —) (Raymon, 
ALovrer, CourTeLLemont), 635. 

— — (Le nucléone dans les —) (Cavaz- 
ZANI), 434. 

— — (Radiation des — sous Il'action des 
(Becevene. et Broca), 


— — (Recherches sur l'emmagasinement 
de l’oxygéne dans les —) (Bonvy), 431. 
— — (Syphilis héréditaire des — torme 
méningee bulbo-spinale) (Raymon), 1048. 
— — (Tendances des oscillations automa- 
tiques de l'excitabilité des — a se syn- 
chroniser avec les excitations) (Pari), 

1007. 

— opliques primaires aprés l'énucléation ou 
globe 
22. 


— psychomoteurs (De l’influence des rayons 
du radium sur l'excitabililé des —) 
KOvsKY), 670, 1193. 

— refleces médullaires (Excitabilité nor- 
male, fatigue et réparation des —) (Pani), 
4045, 

— respiratoires de la moelie épiniére et les 
respirations qui précédent la mort (Mos- 
so), 1044. 

— spinaux (Action sur la tonicité des mus- 
cles respiratoires) (Mosso), 942. 

dans la moelle (Grasset), 


— sympathiques de la moelle (Larene-La- 
VASTINE), 885 

Céphalée neurasthénique (Miécamwr), 1016. 

et ponction lombaire (MILIAN), 
35 


Céphalogyre (Déviation en sens opposé 
de la téte et des yeux. Paralysie d'un 
ocalogyre et contracture du — homo- 
nyme) (Grasset), 676. 

Voir Déviation. 

Céphalopathie parenchymateuse aigué 
diffuse, \ésion anatomique du délire aigu 
(ALEss1), 675. 

Céphalopine (Contribution au traitement 
de l’épilepsie par les injections d’extraits 
huileux de substance cérébrale ou —) 
(Sorenrt), 478. 
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Céphalopine et organothérapie cérébrale 
(ScIALLERA), 394 

Céphalo-rachidien (Cellule nerveuse 
libre dans le liquide — dans un cas de 
syphilis médullaire probable) 
Mvaater et Bonnegs), 471, 1099. 

— (Cellules endotheliales hématomacro- 
phages dans le liquide — coloré symplto- 
matique de I'hemorragie méningo-encé- 
phalique (Saprazeset Mcrartet), 470,4174. 

— (Choline dans le liquide — dans |'épilep- 
sie et les aflections organiques du sys- 
téme nerveux) (UoNaTH), 472. 

— (Wixson), 404. 

— (Circulation du liquide —) (Cati#etry), 
4447 


— (Coagulation en masse et xantoehromie 
du liquide céphalo-rachidien dans un cas 
de pachyméningo-myélite du ter- 
minal) (Cestan et Ravaut), 4127. 

— (Coloration biliaire du liquide — d’ori- 
gine hémorragique) (Barw), 1098. 

— (Contribution a l'étude des herpés géni- 
le liquide (Ravaut et Darne), 
353. 


— (Corps granuleux et cellnles hématoma- 
crophages du liquide —) (Saprazés et Mu- 
RATET). 470, 1099. 

— (Cytodiagnostic du liquide —) (Scuoen- 
BORN), 4126. 

— (Cytologie du liquide —) (SiGNore..1), 

— (Cytologie du liquide — dans quatre 
eas de zona) (BRANKEIs), 1054. 

— (Cytologie du liquide — dans un cas de 
meningite sarcomateuse) (Duron), 104. 
— (Ecoulement du liquide — par les fosses 

nasales chez un débile) (Vieourovux), 4202. 

— (Inflammations méningées avec rcactions 
chromatique, fibrineuse et cytologique 
du liquide —) (Frorn), 33. 

— (La choline dans le liquide — comme 
signe de dégénérescence nerveuse) (WIL- 
son), 404, 472. 

— (La circulation du liquide —) (CatHe.in), 
236, 1417. 

— (Le cytodiagnostic du liquide —) 
(ScHoenpoan), 476. 

— (Le liquide —dans I'hémorragie cérébro- 
méningée) (From), 347. 

— (Le liquide — dans les processus mé- 
ningés subaigus d'origine rhumatismale) 
(Lépine), 949. 

— (Le liquide — des syphilitiques en pé- 
riode secondaire) (Ravaut), 72. 

liquide — des tabétiques) 


— (Les chlorures du liquide — dans divers 
états pathologiques et en particulier dans 
les broncho-pneumonies) (Nosgcovurt et 
Voisin), 469. 

— (Liquide — dans la syphilis oculaire) 
(F. pe Lapersonne), 236. 

— (Lymphocytose du liquide — dans trois 
névralgie du trijumeau) 

051. 

— (Méningite aigué cérébro-spinale syphi- 
litique. Evolution sept mois aprés le 
chancre et au cours du traitement spéci- 
fique. Cytologie du liquide —. Autopsie) 
(Sicarp et Rovussy), 491. 


Céphalo-rachidien (Méningite suppurée 
compliquée d’érysipéle chez un syphili- 
tique ; lymphocytose du liquide —) (Covr- 
rois-Surrir et Beaurume), 1044. 

— (Paralysie faciale ourlienne, lympho- 
cytose du liquide —) (Dopten), 980. 

— (Perte spoutanée ou post-traumatique 
du liquide — par la base du crane) (Noc- 
CIOLI), 684. 

— (Recherches de cytodiagnostic sur le 
liquide —) (Meyer), 562. 

— (Recherches et considérations cliniques 
sur la quantité de chlorure de sodium du 
liquide — dans les maladies des enfants) 
(Crisari), 409. 

— (Sur la teneur en sucre du liquide —) 
(Lannots et Boutun), 512. 

— (Sur un nouveau procédé de recherche 
du bacille tuberculeux dans le liquide —) 
(Jemma), 348. 

— (Syphilides zoniformes terliaires chez 
un tabétique. Lymphocytose du liquide 
—)(Sicarp et Boucnaun), 1050. 

— (Toxicité du liquide — des paralytiques 
généraux) (Arvin-DeLTEIL et Monrain) 
1099. 

— (Urticaire zoniforme ; lymphocytose du 
liquide —) (Doprer), 1054. 

— (Xanuthochromie du liquide —) (Turrier 
et Mitian) 471. 

— (Mivian et Cuinay), 471. 

CGéphalo-rachidienne (Paralytique gé- 
néral polynucléose — persistante) 
(Bevin et Baver), 1021. 

Cérébelleuse (Atroplhie — familiale, avec 
idiotie et diplégie spasmodiques infan- 
tiles) (BournNEVILLE et Crovzon), 518. 

— (Contribution a la pathologie bulbo—) 
(Levi et Bonnior), 1234. 

— (De l’aspect extérieur des éléments ner- 
veux de l’écorce —) 667. 
— (L’atrophie olivo-ponto —) (Loew), 227. 
— (Lésions de l’écorce cérébrale et — chez 
une idiote aveugle-née) (Tary et Giravp), 

898. 

— (Prolongements des cellules nerveuses 
de l’écorce — et relation entre la fonction 
des cellules nerveuses et la forme de 
leurs dendrites) (GounEvircn), 666 

— (Tumeur —, amélioration spontanée des 
symptomes, disparition de la névrite 
optique) (Baissaup et Grenet), 198. 

Cérébelleuses (Essai de localisations —) 
(PaGano), 975. 

Cérébelleux (Connexions des pédoncules 
— supérieurs) (Marie et Guriary), 276. 

— (Association hystéro-organique, symp- 
témes —) (Levi et Tacuert), 1237. 

— (Pernicieuse avec syndrome — et anar- 
thrie) (Luzzatro), 842. 

— (Sclérose en plaques ou syndrome — de 
Babinski) (Scnens), 1152. 

— (Sur lanatomie des pédoncules —) 
(Grunpwatp), 376. 
— (Syndrome — et syndrome bulbaire) 

(Tuomas), 1239. 

— (Un cas d’ictus — consécutif a une tu- 

meur du vermis) (Baissauo et Rataery), 


639. 
CGérébrale (Ecorce — des vieillards) 
(Cercerti et Brunaccs), 1094. 
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CGérébrale (Formetion du tissu osseux au 
milieu de la substance —. Contribution 
4 la théorie de l'inclusion par la forma- 
tion des tumeurs) (Mac Carrny), 1094. 

— (L’acide phosphocarnique dans la subs- 
tance —) (PANELLA), 63. 

— (Rapports entre I’activiteé — et la com- 

sition des urines) (Boicey), 464. 

brales (Indications et contre-indica- 
tions chirurgicales des maladies — et 
d'autres maladies nerveuses) (Povussére), 
959. 

— (Monvements de compensation dans les 
lesions —) (BecuTEREW), 677. 

— (Mouvements forcés dans les lésions — 
en foyer) (MounaTorr), 68. 

Cerébraux (Accidents — consécutifs a la 
ligature de l'artére carotide primitive) 
(LesTELLe), 544. 

— (Quvénv), 1009. 

— (Contribution au processus de calcifica- 
tion des vaisseaux —) (VANzETT!), 66. 

— (Sur les systémes d’association des hé- 
misphéres —) (Frocurne), 674. 

Cerebrinum dans |’épilepsie (VonotyNsky 
et AicHENWALD), 854. 

— (Influence du — de Poehl sur la circula- 
tion cérébrale) 128. 

Cérébro-méningée (lémorragie — a 
symptomes méningitiques) (AcHARD et 
Ramonp), 11440. 

Cérébro-spinal (Choline dans le liquide 
—dans les affections du systéme nerveux) 
(Donatn), 401, 472 

Cerveau (Absence du corps calleux dans 
le —de homme) (Arnot et SkLanek), 164. 

— (A propos du diagnostic différentiel des 
processus morbides localisés 4 la base 
du —) (Mincazzini), 234. 

—, appareils pour les coupes en série 
(BropMANN), 

— avee trois tubercules mamillaires (Ma- 
nie et Leni), 329. 

— (De l'état des fibres 4 myéline d’un cer- 
veau normal et d'un — paralytique) 
(Scuarren), 1418. 

— (Démence liée aux lésions circonscrites 
du —) (Vicounovx), 4177. 

— (Distome du — avec épilepsie jackso- 
chorée et athétose) (Tanieucnt), 


— d'un monstre né sans globes oculaires 
(Hanke), 375. 

— (Etude des kystes parasitaires du — 
causés par le cystique du tenia échino- 
coecus) (Rieper), 1091. 

—, faisceau longitudinal inférieur (Nresst- 
223. 

— (Galvanisation dans les maladies du —) 
GaLcenan Granés), 183. 

— (Influence de l’écorce et des parties cen- 
trales du — sur le cceur et sur le sys- 
téme vasculaire chez les chiens nouveau- 
nés) (Gantier), 674. 

— (Kyste hydatique suppuré du —) (Her- 
RERA VoGas), 26 

— (Le drainage rétrograde dans les cas de 
blessures traversant le—)(Cavazzani), 369. 

— (Les conséquences anatomiques et phy- 
siologiques de la section unilatérale de 
mesocéphale (Prosst), 225. 


| Cerveau (Nouvelles expériences & propos” 


dela faculté de régénération du —) (Borst), 
534. 

— (Ostéomes multiples du —) (lumucoputo), 
1 


(Radiations olfactives) (ZucKERKANDL), 
1166 


— (Recherches physiologiques et cliniques 
sur le —) (Hirzie), 185 

— (Recherches sur le volume du — et 
de l’avant-bras pendant le sommeil) 
(Bropmann), 532. 

— (Retour de l'excitabilité électrique du — 
aprés anémie temporaire) (ScHEVEN), 
1006. 

— (Sclérose tubéreuse du — associée a des 
altérations spéciales des autres organes) 
4149. 

— (Scléroses multiples du — et de la 
moelle) 976. 

— (Sur la calcification des artéres lenticu- 
laires du —) (Catuia), 793. 

— (Sur la méthode et la technique des 
études de photographie cellulaire dans la 
région de la base du —) (WaRNcKE), 
524 


(Sur le sillon collatéral) (ZuckERKANDL), 
416 


66. 

— (Sur les fibres a ae de nouvelle 
formation traversant le siége des lésions 
du — du rat blanc) (Ranson), 370. 

— (Tuberculose des reins, gliomatose géné- 
ralisée du —) (ANGLAvE et Jacquin), 1009. 

— antérieur des mammiféres. Carrefour 
olfactif et septum lucidum (Genre), 1114. 

— infantile (Sillons et circonvolutions du 
— dans la premiére demi-année de vie) 
(Tiscner), 339. 

Cerveaux de deux apha-iques présentant 
une lésion corticale minime et une lésion 
sous-épendymaire trés prononcée (Marie 
et Leni), 636. 

— de deux fréres morts d‘ataxie hérédi- 
taire (Barker), 378. 

— et ganglions spinaux de cobayes morts 
par l’infection par le virus rabique (Mar- 
TINOTTI), 26. 

— (Présentation de —) (Marnie), 104 

Cervelet (Abcés du —) (VaLton), 595. 

— (Anatomie pathologique de l’urémie dans 
un cas — d’abord similé une tumeur 
du cervelet, puis une myasthénie grave 
maladie d’Erb-Murri avec examen histo- 
logique) (LuzenBEercer), 1169. 

— dans quelques formes d’aliénation (Bai- 
piER), 744. 

— (De la craniectomie occipitale & propos 
d'une opération pratiquee pour décou- 
vrir le —) (WiLLems), 569. 

— (Deux cas de lésion du — d'origine sy- 
philitique) (Pacansxy), 69. 

— (Folie & double forme; crises épilepti- 
formes; syodrome paralytique. — 
sie; cervicale, gomme du 
—) (DourneBENTE et Mancuann), 642. 

—, latrophie olivo -ponto - cérébelleuse 
(Loew), 227. 

— Le sens musculaire dans les lésions du 
—) (Duccescui et 464. 

— (Sur les fonctions du —) (LEwAaNpowsk1), 

p34. 
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Cervelet (Tubercule du —) (Oxtnezyc), 


592. 

— (Tubercule latent du — chez un enfant. 
Méningite en plaques localisée a droite. 
Epilepsie jacksonienne 4 gauche) (Datn- 
VILLE), 593, 

— (Tubercules du —) (Govstor), 1170. 

— (Tumeur cérébrale a forme psycho-para- 
lytique, destruction du noyau caudé, 
atrophie croisée du —) (Cornu), 739. 


— (Tumeur du — avee épilepsie jackso- 
nienne) (Mayer), 285. 
— (Tumeur du —, symptémes d’hyperten- 


sion calmés par les ponctions lombaires 
souvent répétées) (Wivar et Diene), 1010. 

— (Tumeur kystique du lobe médian du —} 
(Cave et Bancet), 740. 

Cervicale (Deux cus de luxation de la 
colonne —) (Pare. et Viannay), 31. 

Champs embryogéniques myélogéenétiques 
(Nouvelles communications sur les — de 
l'écorce cérébrale de l'homme) (Fiecusié), 
41166. 

Charcot-Marie (Atrophie — de forme 
anormale (Brascu), 599. 

— avec atropbie des nerfs optiques (Gor- 
pon), 761. 

— (Rater et Rose), 522. 


— Hoffmann (Atrophie primaire névritique 


type —) (Gorpon), 744. 

Cheveu (Trophonévrose aifectant ie —) 
(S. Pearce), 555. 

Cheveux (Etat des — chez les aliénés) 
(Hernicke), 958. 

Chiasmas optique, acoustique et vestibu- 
laire, uniformité fonctionnelle, normale 
et pathologique des centres de la vue, de 
louie et de l'équilibre (Barn), 734. 

Chiromégalie dans la syringomyélie 
(Rayvmono et Guiiiaty), 769. 

Chloral (Tétanos guéri par le —) (GeNo- 
VESE), 959. 

Chloroformique (Contribution a la ques- 

“tion de la psychose —) (Scueverer), 
475 

Chloruration de |’organisme et les né- 

yroses (Ciaupe), 1068. 

Chlorure de sodium du liquide céphalo- 
rachidien dans les maladies des enfants 
(Crisari), 469. 

Chlorurée (A propos de la médication —. 
Réapparition des réflexes chez deux tabé- 
tiques) (Durown), 839. 

Chlorures du liquide céphalo-rachidien 
dans divers états pathologiques et en 
particulier dans les broncho-pneumonies 
(Nopécourt et Vorsin), 469. 

Cholémiques (Psychologie des —) 
Bert et 1057. 

Choline dans le liquide e*phalo-rachidien 
comme signe de dégénération nerveuse 
(Witson), 401. 

— dans le liquide cérébro-spinal dans l’épi- 
lepsie et les affections organiques du 
systéme nerveux (Donatn), 472. 

Chondro-sarcome verlébral (Paralysie 
causée par un —) (Israet), 

Chorée, deux cas graves trailés par I’hé- 
donal (Varcas), 84. 

— (Contribution a l'étude des paralysies 
de la —) (Micuet), 4197. 


Chorée et atliétose (Sur un cas de distome 
du cerveau avec —) 539. 

— et maladie de Graves (SutneRtann), 606. 

— (Hippus en neurologie et en particulier 
dans la —) (Crucwer), 1147 

— (Localisations encéphaliques dans la — 
et dans l’épilepsie) (Ravenna), 169 

— (Relation entre l’épilepsie, la — et autres’ 
troubles moteurs du systéme nerveux 
avec les affections oculaires) (Sacus), 983. 

— arythmique hystérique unilatérale droite. 
Parésie et hyperesthésie gauche. Torti- 
colis mental (HuvGne), 142. 

— chronique (Corsini), 606. 

— — (Sur un cas de —) Lemoine), 355. 

— dHuntington, anatomic pathologique 
(Stren), 25. 

— de Sydenham (Contribution a l'anatomie 
pathologique de la —) (Hupovernts), 24. 

— grave avec état de mal (Cazat), 606. 

— hystéro-épileptique 606. 

— molle, épilepsie choréique et myasthénie 
pseudo-paralytique (FeRRANNiNi), 38. 

“er relation de deux cas (Camp); 

76. 


— rhumatismale (Un cas rare de —), 
(Waricurson), 982. 

--- sénile (JoHnson), 982. 

Choréiformes (Psychose urémique avec 
symptémes —) 1024 

— ique (Une famille —) (A. p’Ormea), 
689. 

Choréomanie d’origine Mada- 
gascar (ANpRIANJAFY), 144. 

Ciliaires (Nouvelles expériences sur 
tervention du ganglion ophtalmique dans 
Virido-dilatation réflexe produite par 
certains nerfs —) (Franck), 1087, 1088 

Cingulum (Sur Il'anatomie comparée des 
systémes d’association du cerveau des 
mammiféres. Le —) 375. 

Circonvolutions du cerveau infantile 
dans la premiére demi-année de vie (Tis- 
CHER), 339. 

— centrales (Développement chez l'enfant de 
récorce cérébrale de la région des —) 
(Macukakorr), 338. 

Circulation du liquide céphalo-rachidien 
(CaTHe.in), 236, 1417. 

— cérébrale (Influence du cerebrinum dé 
Peeh! sur la —) (Povusséee), 128. 

— — (Sur les modifications de la — 4 la 
suite de l’administration de quelques 
essences) (D’Ormea), 533. 

Cirrhose (Coexistence de — alcoolique et 
névrite périphérique) (Lewasson), 

100. 

— (Pachyméningite hémorragique com- 
pliquée d’hémorragies intrapulmonaires 
chez un alcoolique porteur d’une —) 
(Herz), 1051. 

Classification des maladies mentales 
(Nissi), 957 

— des psychoses (Hocue), 987. 

Claude Bernard-Horner en tant que 
stigmate dégénératif fréquent notam- 
ment chez les épileptiques (Necro), 1061. 

Claudication intermittente, étiologie et 
symptomatologie (Gotpriam), 1128 

a de Pau et les nerveux (Cxrovzer), 
926. 
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Clonus vrai et tremblement cloniforme 
(Baissaub ct GRENET), 632. 
Coagulation en masse et xanlochromie 
du liquide céphalo-rachidien (Cestan et 

Ravavt), 1127. 

e (Essai de classification de quel- 
ques névralgies faciales par les injections 
de — loco dolenti) (Vercer), 548. 

— (Névralgie du trijumeau traitée par les 
injections de — loco dolenti) (Brissaup et 
Grenet), 496 i 

— (Recherches sur le mécanisme d'action 
et sur l'absorption de la — inject’e dans 
le canal rachidien) (VaLenT!), 64. 

Cocainisation de moelle par l'emploi 
de l'adrénaline (Donitz), 589. 

Coeur (Des nerfs du —) (Jovce), 942. 

— (Ganglions nerveux du — dans I’alcoo- 
lisme aigu) (Okmsansky), 284. 

— (Influence de I’écorce et des parties cen- 
trales du cerveau sur Je — et sur le sys- 
téme vasculaire chez les chiens nouveau- 
nés) (Gantien), 671. 

— (L’association des lésions valvulaires 
du—avec le tabes) (FRANKLIN-STAHL), 174. 

— (Maladie de Friedreich et les affections 
congénitales du —) (AvBERTIN), 1049. 

— Role du systéme nerveux dans la fonction 
du —) et ARKHANGUELSKY), 1042. 
Colique hépatique nerveuse (Post-scriptum 
a propos du cas de —) (Rosinson), 734. 
collage de France, cours de 1880 & 1904 

(Franck), 1199. 

Colonie familiale de Gardenlegen) (W1- 
cwen), 1065 

Colonies et asiles (Swoirs), 477. 

Colonne cervicale (Deux cas de luxation 
de la —) (Pare. et Viannay), 34. 

Coloration par le chlorure d'or pour 
l'étudedu systéme nerveux) (Nasras), 1009. 

Coma (Production expérimentale de l'épi- 
lepsie et particuliérement du — épilep- 
tique par les courants de Leduc) (ZimmERN 
et Dimer), 955. 

— épil-plique produit par l’excitation céré- 
brale au moyen des courants de Leduc 
(ZimmeRn et Dimrer), 4147. 

— — simulant une attaque d’apoplexie cé- 
rébrale (PascoLerti), 602. 

ssure antérieure du cerveau et 
commissuraux (JANICHEVSKY), 


Céne terminal pachyméningo-m yélite (CEs- 
Tan et Ravaut), 4127. 

— (Syndrome du —) (Bitiaup), 1126. 

Confusion mentale (MARANDON DE Mon- 
TYEL), 1065. 

— — polynévritique (Crocg), 44. 

Congénitale (Absence — du péroné) (Du- 
BRAC), 1093 

Congrés de Pau, 853. 

Conjonctive (Recherches sur la sensibi- 
lité normale de la —) (Capannes et Rosi- 
NEAU), 903. 

Connaissance (Pathologie de la notion 
de la— ou qualité de la —) (Pick), 957. 
Conscience (Contribution clinique a la 
Geaticn des troubles de la —) (Sorce), 


— du Moi, sa pathologie. Etude de psycho- 
pathologie générale (Pick), 592. 


REVUE NEUR@LOGIQUE 


Conscience (Le probléme de la — en psy- 

chologie scientifique) (De Sancris), 1168. 

— (Sur la désintégration de la —) (Gross), 


Contraction idio-musculaire chez les 
ahénés (TzareGrapsky), 144. 

— musculaire latente (Le temps de la — 
étudié avec J'ergographe) (Lueraro), 
435. 

— — volontaire (Rapports entre la courbe 
du soulévement ergographique et la 
courbe de la —) (Tréves), $35. 

Contracture de la face ‘Deux cas d’hémi- 
plégie avec —) (Tovcne), 466. 

— grippale chez les vieux déments (Pam- 
HAS), 921 

— secondaire du releveur de la paupiére 
supérieure dans le cours de la paralysie 
faciale (Beacen et Lorvy), 950. 

— tonique primitive de la face avec trem- 
blement musculaire (NEwmanck), 356. 

Contractures (Rétractions musculaires 
et amyotrophies consécutives aux —) 
(CuLLenre), 908. 

Convalescence dans les maladies men- 
tales (Marie), 358. 

Convulsives (hémianesthésie avec atta- 

ues —, ¢tude expérimentale) (Sin1s, 
Prince et Lininruac), 982. 

Convulsions ¢épilepliformes de la fiévre 
phoide (Maire), 75. 

— hystériques, danse du ventre, avec sui- 
cide (Sopotevsky), 690. 

Coqueluche, complications nerveuses 
(Neuratn), 41428. 

— (Maladie bleue. Cyanose de la papille, 
Hémiplégie consécutive a la —) (Ba- 
BINSK!I), 1143. 

— Troubles moteurs et aphasie 4 la suite 
de la —) (Moussous), 4128 

Corde du tympan (Dégénérescence et 
régénérescence de la — chez un chien & 
fistule sous-maxillaire permanente) (MaL- 
LOIZEL), 943. 

— (Effets de la réunion de la partie cen- 
trale du sympathique cervical a la partie 
périphérique de la —) Lancuey et ANDER- 
SuN), 1042. 

Cordon anlérieur, anatomie et physiologie 
(Rorumann), 277. 

— —, dégénérations secondaires. Le fais- 
ceau pyramidal direct et le faisceau en 
croissant Les voies parapyramidales du 
cordon antérieur (Mane et Guitar), 
697 


Cordons aniérieurs (Sur l’anatomie et la 
physiologie des —) (RoTHMANN), 463. 

— antéro-latéraux (Quelques données expé- 
rimentales concernant la question des 
fibres endogénes des —) (Luspoucuine), 
427. 

— postérieurs (Fibres endogénes grosses et 
fines des — et sur la nature endogéne des 
zones de Lissauer) (NaGeorTe), 1086. 

—. Un cas de lésion de la queue de 
cheval ct un cas de tabes incipiens. (Na- 
GEOTTE). 674. 

—, voies descendantes (Marsure), 224. 

Cornée (Recherches sur la sensibilité nor- 
male de la —) (Cavannes et Ropineav), 
903. 
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Corps calleux (Absence du — dans le cer- 
veau de l'homme) (Arnot et SkLARek), 
164. 

— etsystémes commissuraux(JANICHEWSKY), 

68. 

— — (Sur une altéralion du — observée 
chez des sujets alcooliques) (Marcuia- 
rava et Bignami), 163. 

— de Negri (sur la structure fine des — 
dans la rage) (Voupino), 941. 

Voy. Rage. 

— granuleuz et celluleshématomacrophages 
du liquide céphalo-rachidicn (Sasrazes et 
Muratet), 470, 1099. 

— siriés (Incontinence d'urine et ramollis- 
sement des —) (Homeuncer), 1122. 

Gorticalité calcarine (Projection de la 
rétine sur la—) (HENSCHEN), 733. 

Corticaux (Sur les troubles trans— de 
l'appareil moteur) (Pick), 978. 

Couche optique (Incontinence d'urine et 
ramollissement de la —) (Hompurcen), 
“iLésion de | a d 

— (Lésion de la —, ropos du proceés- 
verbal) (Marre), 645. 

—, physiologie (Prost), 340. 

—~, role sensitif et moteur (BecuTerew), 672. 

— Un cas de syndrome thalamique (Tuomas 
et Cumay), 505. 

— (Un cas de syndrome de la — avec au- 
topsie) (Ding et Durocuer), 802. 

Couches opliques (Faisceaux descendants 
des — et des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs) (Eanst), 159. 

Couleurs (Observation d'une personne 
reconnaissant les — par le toucher) (Du- 
GNEs), 1134, 

Coupes en série 4 la paraffine. deux nou- 
veaux appareils (BropMANn), 531. 

Courants continus (Neurasthénies traitées 
ar les — et lafranklinisation) (Ture..s), 


756. 

— de Leduc (Production expérimentale de 
l'épilepsie et particuli¢rement du coma 
épileptique par les —) (Zimmern et Di- 
mier), 955, 1417. 

Cours du Collége de France, 1880 & 1904 
(Franck), 1199. 

Crampe fonctionnelle du triceps sural gau- 
che chez une harpiste jouant de la harpe 
chromatique (Bonnvus), 544. 

— professionnelle chez un ciseleur (BALLET 
et Rose), 627. 

Crane (Blessure du — par coup de feu) 
(Dimer), 310. 

— (Démonstration d'une différence d'aprés 
le sexe dans la forme du —) (Mésivus), 158. 

— (Fracture de la base du —) (Mignon), 28. 

-— (Fracture de la base du — comme cause 
d‘épilepsie; relation d'un cas) (ALpnicH), 
1047. 

— (Fracture du — ayant déterminé une 
méningite et traitée chirurgicalement 
(Mignon), 958. 

— (Fracture du —, épilepsie jacksonienne, 
trépanation, guérison) (BanreTre), £54. 
— (Sur la _ spontanée ou post-trau- 

matique de liquide céphalo-rachidien par 


la base du —) (Noccroxt), 684. 
Craniectomie au moyen de la scie de 
Gigli (Marion), 1022. 


Craniectomie dans les épilepsies d’ori. 
gines diverses (Donatn), 569 

— occipilale propos d'une opération 
tiquée pour découvrir le cervelet (Wi- 
Lems), 569. 

Cranienne (Trépanation au niveau dy 
centre visuel pour une ophtalmoplégie 
consécultive a une fracture de la votte —) 
(Bourea), 394. 

Craniennes (Malformations — et syn- 
drome bulbaire. Enclavement du bulbe) 
(Sicanp et Opertuur), 899. 

— Mensurations — sur le vivant) (Bury), 158. 

Craniens (De la nécessité d'une intervep- 
tion immediate dans les traumatismes —) 
(Devitcers), 852. 

— (Paralysie des nerfs — d'origine hé 
syphilitique) (Rose), 1424 

Cranio-viscéral (Le novyau salivaire et 
le systeme —) (Kounstamm), 370 

Crémastériens (Réflexe crémastérien et 
contraction volontaire des muscles —) 
23. 

Crépusculaire (Sur l'état — hystérique) 
(Ganser), 559 

Crétification voluwmineuse dans un pédon- 
cule cérébral (Marnie et Leni), 330 

Crétinisme (Sur la pathologie du goitre 
et du —) (Bayon), 1055 

Crétino-goitreuse (Kndémie — dans la 
province de Turin, statistique) 
Times contre les mours (Ascuarren- 
pounrG), 475. 

Criminalité chez les aliénés sardes (Sa- 
LARIS), 956 

— (Stigmates de la —, l’ceil et la vision chez 
les criminels, l’ceil criminel) (Cocuy ps 
Moncan), 958. 

Criminel (La raison d'étre de l’'argot 
la lumiére ethnographiqu: comparée) 
(Giurrrepa Rueeent), 956. 

— né, voleur et assassin (Beitini), 1067. 

Criminelle (La dég'nération — dans la 
descendance des aliénés) (Manian), 359. 

— (L’anthropologie — peut établir la culpa. 


bilité ou l'innocence d’un homme d’aprés . 


son suelette) (ZaLesK1), 956 

Criminels (Psychologie expérimentale 
des —) (Becuterew), 448. 

— (Stigmates de la criminalité, |'ceil et la 
vision chez les —, I'ceil criminel) (Cocay 
pe Moncan), 958. 

— (Aliénés dits —) (Perit), 610. 

— aliénés (Asile annexe ou ¢tablissement 
central pour les —) (Necker), 476 

— (Des mesures a prendre a l'égard des —) 
(KERAVAL), 888. 897 

— internement (Kunowsky). 1064. 

Crises gastriques et intestinales (Du siége 
des anesthésies eutanées chez les tabé- 
tiques dans leurs relations avec les —) 
(Hertz), 380. 

— gastriques prolongées des tabétiques mor- 
phinomanes (Baver et Dosroveren), 1133. 

— vesicales préataxiques traitées par l'élec 
tricité 757. 

des méningites tuberculeuses 
(Letigr), 136 

Cubital (Paralysies précoces du — con- 
sécutives aux fractures de l'extrémilé 
inférieure de l'humérus) (RoumaGoux), 36. 
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Cures d’hiver dans les hautes montagnes 
(Laquer), 149 
anose de la papille (Maladie bleue, —, 
hémiplégie consécutive a une coqueluche) 
(Bapinski et Mile Tovurgsco), 1143. 
— chronique 297. 
clopie(Pathologie du systéme nerveux, 
phatie) (Lance), 1008. . 
Cylindraxe dans les fibres 4 myéline du 
systéme nerveux central (Waancke), 530. 
Cyphoscoliose (Sciatique ancienne défor- 
mation complexe de la colonne vertébrale 
ayant persisté aprés guérison de la né- 
vraigie. Hystérie 
1052 
hose d'origine articulaire et muscu- 
laire (Baissauv et Grenet), 321, 686. 
— trés marquée (Sciatique avec — et sco- 
liose honiologue légére) (Forestier), 687. 
— hérédotraumatique (Marnie et Doprovicn), 
745. 
Cysticerque du cerveau (MARAGLIANO), 
673. 
que (Kystes parasilaire du cerveau 
causes par le — du tenia échinococcus) 
(Riever), 1094. 
iagnostic dans les maladies ner- 
veuses (Dana), 470. 
— du liquide céphalo-rachidien (MeyEn), 562. 
— des méningites tuberculeuses (LutiEr), 


36. 
liquide cérébro-spinal (ScHoensorn), 
126. 

— (Devaux), 176. . 

— du liquide céphalo-rachidien (ScHoen- 
Born), 176. 

Cytologie du liquide céphalo-rachidien 
dans quatre cas de zona (BRraNvets), 1054. 

— du liquide céphalo-rachidien dans un cas 
de méningite sarcomateuse (Durour), 104. 

— du liquide céphalo-rachidien (Méningite 
aigué cérébro-spinale syphilitique. Evolu- 
tion sept mois aprés le chancre, et au 
cours du traitement spécifique) (Sicarv 
et Roussy), 491. 

— nerveuse d'un cas de tétanos (LaiGNnet- 
LavastINe), 227. 

Cytologique (Etude — des épanchements 
de diverses sereuses et du liquide céphalo- 
rachidien en 289, 

— (Examen — dans la syphilis oculaire) 
(De Lapersonne). 236. 

— (Inflammations méningées avec réac- 
tions chromatique, fibrineuse et — du li- 
quide céphalo-rachidien) (Fron), 33. 

lysines maternelles (Recherches ex- 
périmentales sur l'hérédité morbide, réle 
des — dans la transmission du caractére 
acquis) (Decamare), 226. 


Danseuse en état de réve. L’hypnose et 

Débilité mentale, association des idées 
(Mav. 339. 

— (Diagnostic entre les élats de —) (Da- 
MAYE), 179. 


Déchéance des épileptiques (Dovier), 
692 


Déciduome malin, métastases cérébrales 
(Sievert), 539. 

Décubitus «aiyu dans la paralysie générale 
(Vigounovx), 988. 

— latéral droit, iofluence sur Il’aphasie 
(Bonnier), 1243. 

— latéral gauche comme moyen d’arrét de 
la crise épileptique (Croc), 925. 

— (Lannois), 1151. 

Défécation (Centre de la —) (Van Genvcu- 
TEN), 234. 

Déformation compléte de la colonne ver- 
tébrale ayant persisté aprés guérison de 
la névralgie sciatique; hystérie conco- 
mitante (Rovcer), 1052. 

— singuliére et symélrique des avant-bras 
et des mains. Résections orthopédiques 
(Canoe), 804. 

Déformations osseuses multiples d’ori- 
gine héredo-syphilitique (Rose), 1124. 
— rachidiennes. Sciatigue avec cyphose et 
scoliose homologue, spondylose rhuma- 

tismale (Forestier), 687. 

Dégénératif (Syndrome Claude Bernardt- 
Horner, stigmate —) (Neenro), 1061. 

Dégénératifs (Caractéres — et fonction- 
nalité. Pred plat et troubles qui en sont 
la conséquence) (Perusint), 448. 

paralytique des nerfs? 
(Y a-t-il une —) (Berne), 176. 

— secondaire (Lésion linéaire limitée a la 
substance blanche de la frontale ascen- 
dante droite dans sa moitié supérieure ; 
hémiplegic; étude de la — pyramidale) 
(Pierre Marnie et 1025 

Dégénérations (Coloration positive des 
fibres nerveuses a la phase iniliale des 
— primaire et secondaire, systématique 
ou diffuse du systéme nerveux central) 
(Donacato), 1038 

— du cordon antérieur de la moelle, dis- 
cussion (M. et Mme Desentne, Marnie et 
776. 

— primaires par toxines aspergillaires et 
considérations sur la pathologie des 
affections systématiques primaires (P1- 
GHINI), 349 

— secondaires du cordon antérieur de la 
moelle Le faisceau pyramidal direct et 
le faisceau en croissant. Les voies para- 
pyramidales du cordon antérieur (Marre 
et 697. 

— secondaires expérimentales apres arra- 
chement du nerf sciatique (Lueiaro), 
4037. 

Dégénerée (iImpulsions chez une —) 
(Want), 355. 

Dégénérés, débiles. amoraux. Les aliénés 
dits criminels (Petrr), 640. 

— (Des troubles psychiques qui survien- 
nent dans la vieiliesse chez les —) 
(Sourzo), 448. 

— et anormaux (Rapavp), 281. 

— (La conception predominante de la dégé- 
nérescence et des —) (Watton), 693. 

— (Profil de la plante des pieds chez les — 
et les races intérieures) (Giureripa-Rue- 
GERI), 1065. 

— migrateurs (Wanz), 302. 


u du ae 
légie 
te —) 
syn- 
ulbe) 
158. 
ven- 
—) 
“édo- 
re et 
nm et 
que) 
vitre 
s la 
055. 
PEN- 
(Sa- 
hez : 
rée) 
1 ‘ 
la 
359. 
jale 
la 
ent 
~) | 
bé- 
or- 
33. D 
es 
n- 
ité 


4280 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Dégénérescence (Arrét du développe- 
ment du nez, un stigmate de — non en- 
core remarqué) (GupvEN), 956. 

— (Des stigmates anatomiques, 
giques et psychiques de la — chez l’ani- 
mal, en particulier chez le cheval) (Rup- 
LER et CuomeEt), 919. 

— et sexe (Mésius), 47. 

— (Recherches sur les stigmates de la — 
chez deux cent cinquante aliénés) (GaN- 
TER), 1067. 

— nerveuse (La choline dans le liquide 
céphalo-rachidien comme un signe de —) 
(Witson), 401, 472. 

— torique des neurones inférieurs, névrite 
periphérique (WiLLtamson), 443. 

Déglutition (Diplégie faciale congénitale 
avec paralysies oculaires et troubles de 
la —) (Decro ty), 69. 

Deiters (Connexions centrales du noyau 
de — et des masses grises voisines) (VAN 
GenucuTen), 1004. 

— (Syndrome du noyau de —) (BonnrEnr), 


Déja vu (La sensation du —, du déja en- 
tendu; illusion de fausse reconnaissance) 
(Grasset), 373. 

— (Un cas de fausse reconnaissance ou de 
—) (Giteert Batver), 1221. 

Délirante (Euphorie — des phtisiques) 
(Dupne), 920. 

Délirantes (Sémiologie des idées — de 
négation) (Corarp), 1105 

— (Dix cas de psychose post-puerpérale 
observés au service de l'isolement des 
— de l’hdpital Saint-André de Bordeaux) 
(Lauty), 14105. 

Délire et fievre avec phénoménes hysté- 
riques associés (Boucner et Wagon), 
355 


5. 

— (L’imitation dans la formation du —) 
(Vurpas), 987. 

— (Pathogénie du — spécifique des para- 
lytiques. Contribution aux recherches 
psycho-expérimentales sur la démence) 
(Wizet), 1178. 

— par auto-intoxication (Juqve.rer), 447. 

— aigu, altération des centres nerveux 
(Cannrer), 737. 

—— anatomie pathologique, céphalopathie 
aigué diffuse (ALEss1), 
675. 

— — deux cas traités avec succés par les 
bains frais (Dournesente et Marcuanp), 


— — (Le cas d’Angelo, mort aprés une dé- 
tention trés courte en prison, soupcon de 
violence) (AMANTO, BigNANi, IMPALLOMENI 
et OrroLencui), 1066. 

— alcoolique et traumatisme (MasiL_e), 921. 

— continu (Souxanorr el Wepensky), 750. 

— fébrile de Magnan (Atzuermer), 1065. 

a des pratiques spirites (Dvu- 
HEM), 1067. 

—— a l'emploi prolongé de I’hyoscine (Van 
Vievuten), 61 

— de médiumité (Batter et Duevr), 304. 

— —, deux cas (Sottier et Bossier), 475. 

— dinanition (Tourer et Lesret), 1178. 

— Winterprétation et Caperas), 
1020. 


Délire de perséculion (Idées de grandeur 
précoces et transitoires dans le — chro. 
nique) (AnNnaup), 1197. 

— de possession par les reptiles, délire de 
grossesse et entéro-colite muco-membra- 
neuse (MIRALLIE), 924. 

— hallucinatoire avec idées de persécution 
consécutif 4 des phénoménes de médiy- 
mité (BaLLer et Monter-Vinanp), 447, 

— survenu chez un brightique, an“tiorg 
pes des ponctions lombaires ( Vicouroux), 


— maniaque par insuflisance hépatique, 
suite de paludisme (Canrrive), 293. 

— post-partum envisagé spécialement au 
— de vue de la pathogénie (Parivar pe 

‘ORTUNIE), 754. 

— systématique (Un cas de neurasthénie 
traumatique ayant évolué a longue 
échéance vers le —) (Tissor), 559. 

Délires systématisés (Des dillvrents degrés 
de conservation de l’activité intellectuelle 
dans les —) (Maurer), 609. 

— — spiriles (Jorrnoy), 453. 

— toxi-infeclieux des alcooliques, altéra- 
tions des centres nerveux (Cannier), 737. 

Delirium tremens, allérations des cen- 
tres nerveux (Canarer), 737. 

Démence et syphilis cérébrale (Vicourous 
et Cuanpentier), 610. 

— (Etude d'une psychose n‘aboutissant 
pas 4 la — par les méthodes de labora- 
toire, avec considératious sur la lovalisa- 
tion du trouble psychique) (Dana), 454. 

— liée aux lésions circonscrites du cerveau 
(Vigourowux), 1177. 

— (Paraphasie avec — suivie d’autopsie) 
(AncLave, Jacouin et Dumona), 1063. 

— consécutive (Contribution clinique 4 |'é- 
tude de la —) (Conti), 560. 

— dela puberté (Marie), 873. 

— paralytique (Pathogénie du délire des 
paralytiques. Contributions aux recher- 
ches psycho-expérimentales sur la —) 
(Wizet), 1178. 

— sénile (Altérations de l'appareil neurofi- 
brillaire des cellules corticales dans la—) 
(Fracurro), 1094. 

— — (Résultats de l’examen électrique dans 
la —) (Pitcz), 361. 

— simple (Dem), 41. 
Démence précoce, anatomie pathologi- 
que (Kurpret), 870. 
— anatomie pathologique et pathogénie 

(Kurppet et Lugamite), 450. 

— (Deny), 858. 

— (Pananrt), 863. 

— (Baier), 864. 

— (Reais), 865. 

— (MasseLon, Croco, 868. 

— (Vatton, Pacret, Garnier, Coit), 869. 

— (Reats), 1063. 

— caractéres du sang (Luenmitre et Camus), 
872. 

— caractéres du liquide céphalo-rachidien 
(Luenmitre et Camus), 872. 

— (Contribution a l'étude de certaines 
formes de démence acquise, spécialement 
de la —) (Srranzky), 245. 

— dermographisme et symptimes auto- 
toxiques (Dive), 870. 
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Démence précoce, diagnostic (Danca- 
nev), 45!. 

— et catalonie (Mason), 40. 

— (Etude dela —) (SEnssky), 452. 

—, incohérence primaire précoce (WEBER), 


476. 

— (La —) (MassEton), 479. 

— (La forme démente simple de la —) 
(Derm), 44. 

— (Note 4 propos de la —) (R&«1s), 753. 

— (Question de la —) (Stransky), 454. 

— (Sur du début et l’influence de I'hé- 
rédité dans la pathologie de Ja —) (Bran- 
cutnt), 358. 

— (Troubles oculaires dans la —) (Dive et 
Assicot), 516. 

— un cas avec autopsie (Leroy et Laicne- 
LavastiNeE), 874. 

— a forme catatonique, deux cas de guéri- 
son (Dupre), 870. 

— calatonique avec pseudo-acdéme compli- 
qué de purpura (Trevsat), 41178. 

— paranoide (L’hypocondrie persécutrice 
forme tardive de la —) (Lusaro), 753. 

— primitive (Sur la pathogenése du muta- 
cisme ou submersion du langage dans la 
—) (Brancuini), 753. 

Démences vésaniques (Deny), 858, 872, 
873. 

— (Brissavp), 875. 

Démente alcoolique et hérédo-alcoolique 
(Adipose sous-cutanée symétrique et seg- 
mentaire chez une —) (Deny et Le Pay), 


137. 
Démentiel (Puérilisme — sénile) (Dupre), 
924 


Démentielle (Etude d’un cas de psychose 
non —) (Dana), 453. 

Déments (Contracture grippale chez les 
vieux —) 924. 

Déments précoces (Echanges organiques 
chez les —) (D’Ormea et Macetorro), 
453. 


Démorphinisation (Vicurer), 45. 

Dendrites des cellules de l’écorce céré- 
brale chez les oiseaux (GourEvitca), 665. 

— des cellules de l’écorce cérébelleuse et 
relation entre la fonction des cellules ner- 
veuses et la forme de leurs dendrites 
(Gourkvircn), 666. 

—des cellules nerveuses de la moelle, 
et développement (GereR), 


—des cellules nerveuses des tubercules 
quadrijumeaux antérieurs et postérieurs 
(Czannieck:), 668, 

formeetdéveloppement (Geter), 


Dentaire (Névralgies faciales d'origine —) 
(Benicuon), 136. 

Dépersonnalisation chez un psychas- 

nique (Raymonp et Janet), 560. 

— (Sur un cas de —) (Toucne), 1433. 

Dercum (Contribution a l'étude de la ma- 
ladie de —) (HovEE), 688. 

— (Maladie de —) (Denove), 552. 

— 553. 

— avec ostéomalacie (Pennato), 553. 

— (Maladie de —) (Le Norn), 4056. 

— (Sicarp et Rovssy), 4037. 

— (Sainton et Fearanp), 76. 


Dercum (Premiére observation de maladie 
publi¢e Cuba) (VaLpés Ancrano), 


— (Syndrome de —) (Marcov), 352. 
Voir Adipose. 

Dermatoneuroses; mélanisme et 
liose partielles, d'origine émotive (De 
Busscuere). 77. 

Désintégration cérébrale (Paralysie uré- 
mique et lacunes de —) (Casraicne et 
Ferran), 1052. 

Développement précoce (Gigantisme 
précoce et — des organes génitaux) (Hvu- 
DOVERNIG et Popovirz), 478. 

Déviation conjuguée avec rotation de la 
téte chez les hémiplégiques, son origine 
sensorielle (Barn), 675. 

— de la léte et des yeux avec hémianopsie 
homonyme: son origine sensorielle (Dvu- 
Four), 324, 333 

— de la téte et des yeux, hémiplégie ocu- 
laire (Brissaup et PécutN), 638, 

— des yeux et hémianopsie (Grasset), 645, 
800. 


— en sens opposé de la téte et des yeux- 


(Roussy et Gavuckier), 763. 

— de la téte et des yeux. Paralysie d'un 
oculogyre et contracture du céphalogyre 
homonyme (Grasset), 676. 

— latérale conjuguée des yeux (Paralysie 
de la —) (Bruce), 436. 

Diabéte et psychasthénie (Osertavur et 
Cuenats), 947. 

— (Hémiplégie cérébrale, —, laryngite) 
(Luzzatro), 677. 

— par anhépatie (Carnive), 293. 

— sucré (Myxcedéme compliqué de —) (Gor- 
pon), 552. 

Diabétique (Autopsie d’un géant acro- 
mégalique et —) (Lannors et Roy), 229. 

Diapason 4 longues périodes variables 

ur mesurer la durée des impressions 
umineuses sur la rétine (Dupont), 940. 

— (Sensibilité des vibrations au —) (Roa- 
SENDA), 1044. 

Diaphragmatiques (Névralgies — d’o- 
rigine palustre) (CLaupe), 75. 

Digestifs (Odeurs et troubles —) (Joa), 


233. 

Diphtérie (Les paralysies précoces du 
voile du palais dans la — et leur patho- 
génie) (Decvuy), 237. 

— experimentale (Paralysies aseendantes 
aigués dans la —) (Baponnerx), 434. 

Diphtérique (Paralysie du voile du pa- 
lais généralisée non —) (MeRkLEeN et 
Broc), 1043. 

— (Paralysies oculaires et hémiplégie —) 
(Tetvats). 836. 

Diphtériques (Les paralysies — et la 
théorie dela méningite) (Baponnerx), 238. 

— (Nouvelles recherches sur les paralysies 
—) (Baponnetx), 384. 

— (Paralysies —) (BertHEtor), 1100. 

Diplégie cérébrale avec pseudo-hypertro- 
phie (NatHan), 679. 

— faciale (Tétanos céphalique avec —) 
(Bovcnaup), 549 

— faciale congénitale avec paralysies ocu- 
laires et troubles de la déglutition (Dr- 
CROLY), 69. 
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Diplégie périphérique 954, 
— spasmodique infantile Atrophie cérébel- 
leuse familiale (BourNeviLLe et Crovzon), 


_— (Sur quelques mouvements réflexes peu 
connus dans la —) (Oprennem), 545. 

Dipsomanie (Un cas de —) (Atrer), 
247 


Disjonction ancienne de la suture coro- 
nale, ¢pilepsie générale, lrépanation, gué- 
rison (Broca et Fontoynont), 140. 

Distome du cerveau (Tanigucut), 539. 

Doigt supplémentaire en forme d’eperon 
(Présentation de la radiographie d'un 
ee ayant au talon un —) (Bosssarp), 

44 


Dormeuse de Thénelle (Lancengavx), 


Doute (Sur la pathogénie du — dans les 
psychasthénies) (Masano), 445. 

Douleurs d'habitude (Batssaun), 388. 

Drainage rétrograde dans les cas de 
blessures traversant le cerveau (Cavaz- 
ZANI), 569. 

Dupuytren (Maladie de — chez les para- 
lytiques généraux) (Ticner), 1106. 

Dure-mére (Deux cas de psammomes de 

. la—) (Marcuann), 1469. 

— (Epithélioma glanduliforme de la— cra- 
nienne consécutif a un carcinome du 
sein; hémiplégie et convulsions épilep- 
tiformes (Lenosie), 1050. 

de la —) (Batssaup et Baca), 


— (Intervention chirurgicale dans les tu- 
meurs de la —) (Covronnet), 364. 

— (Les modifications de la — cérébrale 
dans un cas d’auzmentation de la pres- 

. sion intracranienne, avec une contribu- 
tion a I’histologie de la dure-mére spi- 
nale) (Fuens), 376. 

— (Sarcomatose angiolithique de la— chez 
une aliénée) (ANGLapDE), 1045. 

Dymntigrephic (Raymonp, GuLBenk), 

9. 


— (Un cas de —) (Guipenk), 123, 202, 

Dyspeptiques (Aérophagie inconsciente 
‘chez les —) (Maruiev), 143. 

Dystrophie congénitale multiple du tissu 
élastique (Buisson), 554. 

— mugculaire juvénile d’Erb avee hyper- 
trophie bilatérale des glandes salivaires 
et sous-maxillaires (CLanke), 


Dystrophies du cartilage de conjugai- 
, son dans leurs rapports avec la crois- 
sance générale du squelette (Carverre), 


550. 
—, stigmates et maladies. hérédité patho- 
logique infantile (Gastov), 685. 


Eclampsie (Contribution au diagnostic 
de (Pasco.ertt), 1052 

— (Le corps thyroide et la grossesse. 
Gosiques cas d’— et de tétanie) (Apr), 


Ecorce cérébelleuse, éléments nerveux 
667. 


Ecorce (Prolongements des cellules ner. 
veuses de l’— et relation entre la fone- 
tion des cellules nerveuses et la forme 
de leurs dendrites) (Govrtvircu), 666, 

— cérébrale (Action du calcium-ion sur 
I'—) (Bonconont), 1039. 

— (Action du radium sur l'excitabilité de 
(Onici), 432. 

— (De l’aspect des prolongements des eel- 
lules nerveuses de l'— chez les oiseaux) 
(Gourevitca), 665. 

— (De Vinfluence de I’— et des parties 
centrales du cerveau sur le coeur et sur 
le systéme vasculaire chez les chiens 
nouveau-nés) (Gartier), 671. 

anatomique (Voer), 

6 


— des vieillards et Brenacer), 


— (Développement chez l'enfant de I'— de 
la région des circonvolutions centrales) 
(Macukakorr), 338. 

—. fonctions inhibitrices (Heaven), 674. 

— (Localisations histologiques de I'—) 
(Bropmann), 463. 

—, localisations histologiques, type cal- 
carin (BropmMann), 275. 

— (Nouvelles communications sur les 
champs embryogéniques myologénéti- 
ques de — de homme) (Fvecusie), 1166, 

l'état vermoulu de |’—) (Doucneary), 
239. 


— (Sur le tonus musculaire, en particulier 
ses rapports avec (Lewanpowssi), 


— (Sur les sillons et la structure de !’"— 
des lissencéphales, en particulier sur la 
localisation du centre moteur et de la 
région visuelle) et Kopren), 
49 


— (Sur les systémes commissuraux de 
(JanicuEvsky), 62. 

— (Tonus musculaire et son rapport avec 
(LEwanpowsk1), 464. 

— cérébrale et cérébelleuse chez une idiote 
aveuglé-née (Taty et Girnaup), 898. 

— sphénoidale, structure (Caries Borsa- 
Tanains), 158. 

Ecoulement du liquide céphalo-rachidien 
par les fosses nasales (Vicounoux), 1202. 

— (Noccior!), 684. 

Ecriture (A propos de la pathologie de la 
lecture et de l’—. Cécité verbale congé- 
nitale chez un débile) (Fosasrer), 200. 

— (Les troubles de l'—, la dysantigraphie) 
(GuLBENK), 123, 202, 489. 

— spontanée (Alexie littérale avec absence 
d'— dans un cas d’hémiplégie droite) 
(Decaory), 27. 

Ectrodactylie (Trois cas d’'— symétri- 

ue et congénitale) (PeTHeLay), 977. 
uacabilité (Recherches sur I'— et la 
fidélité du témoiguage) (Mani Borst), 
1043. 

Education animale (Watson). 184. 

— et rééducation dans la thérapeutique 
actuelle (Courter), 4107. 

— physique appliquée au traitement des 
maladies mentales (T1ssi£), 727. 

Ejaculation (Ceutre de I'—) (Van 
CHTEN), 234. 
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Electricité (Parésies et crises vésicales 
réataxiques traitees par 

Electrique (Diminution de la résistance 
— d'un membre par la galvanisation du 
membre du cété opposé) (Bornrer), 342. 

— (Résultats de l’examen — dans la para- 
lysie générale et dans la démence senile) 
(Puez). 364 

— (Traitement de |’incontinence nocturne 
durine infantile) (Covrtave), 756. 

— (Traitement — de la méralgie pares- 
thésique) (Borner), 477. 

— (Tonus musculaire et tétanos —) (AL- 
tarp), 24. 

= (Une modification au traitement — de 
la paralysie faciale périphérique) 
joi. 

Electriques (Sur I'explication du renver- 
sement des actions polaires dans les 
syndromes des réactions de dégénéres- 
cence) (CLvuzET), 66. 

Electro-cutanées (Temps de réactions 
aux excilations — d’intensité progressi- 
vement croissantes) (Capriati), 942. 

Eléments nerveux, appendices sur le 
corps cellulaire (Souxuanorr et Czar- 
NIECKI), 338 

Voir Cellule. 

Elongation nerveuse dans la maladie de 
Raynaud (Bovis), 959. 

— (Mal perforant plantaire traité par I'—) 
(Rosca), 183 

Embryonnaires (Restes — dans la por- 
tion glandulaire de I'hypophyse hu- 
maine) (Launo:s), 1092. 

Emotions, influence sur le langage (P16- 
non), 670. 

Empoisonnement par le plomb, lésions 
du systéme nerveux (Spi_Ler), 465. 

Encéphale (Blessure de l’— par coup de 
feu) 310. 

— (Contribuiion & l'étude des tumeurs de 
(Deracr), 231. 

= (Pathogénie des troubles mentaux liés 
aux lésions cireonscrites de (Cnar- 
PENTIER), 41404. 

— Sur le poids de I'— et de ses différentes 
parties chez les nourrissons et les enfants 
plus agés) (Prister), 1194. 

(Therioanesthésie et analgésie comme 
symptémes d'une lésion en foyer de 
Visthme de I'—) (Rossoumo), 540. 

(Tumeurs de I'—) (Duner), 229. 

(Tumeurs de I'"—, traitement chirurgi- 
cal) (Starr), 1023. 

Encéphalite aiguehémorragique (RavMonp 
et Cestan), 1094, 

Encéphalites chroniques de l'enfance 
‘hypothermie dans les —) (Causac), 


— hémorragiques, anatomie pathologique et 
pathogénie 676. 

Encéphalomalacie progressive chro- 
nique et sur le réflexe du palais (HENNE- 
BERG), 543. 

Encéphalomyélite disséminée (BANCRE), 


Encéphalopathies chroniques de l'en- 
ance (Rapports étiologiques de ja sy phi- 
lis héréditaire avee les —) (Meyer), 544. 


Encéphalo-spinale (Voie efférente — 
chez l’Emys) (Ross1), 942. 

Endartérite dans la sclérose en plaques 
(Rosenrecp), 944. 

Enfance (Le développement de I’hystérie 
dans |’—) (Wet), 1103. 

Enfant (Les premiers signes de nervosité 


chez |'—) (Oprpenngem). 184. 
Enfants anormauz (Essai de classifica- 
tion des —) (Grossmann), 1179. 


— (Poids de l’encéphale et de ses différentes 
parties chez les nourrissons et les — plus 
ageés)(Prister), 1494. 

Entéro-colite muco-membraneuse (Délire 
de possession par les reptiles, délire de 
grossesse, et —) 924. 

Enveloppement humide dans les psy- 
choses (ALTER), 478. 

Eosinophilie dans le tabes (Kuiper. et 
Leras), 384. 

Epicéne (Plaie de la moelle par instru- 
tranchant, lésion de (Oppo), 

149. 

— (Syndrome de I’—) (Bittaup), 1126. 

Epidurale (Traitement de I’incontinence 
d’'urine par la méthode —) (Canras), 
41135. - 

— (Catnein), 854. 

Epilepsie (Acidité urinaire et —) (Gator 
et Tanuel), 1064. 

— (Choline dans le liquide céphalo-rachi- 
dien dans !—) (Donatn), 472 

— (Contribution a Il’étude des locali- 
sations encéphaliques dans la chorée et 
dans l’—) (Ravenna), 169. 

—, contribution au traitement diététique 
(Bauint), 362. - 

— (Contribution au traitement diététique 
de I'—) (Désenrt), 148. 

— et migraine (Kova.evsky), 694. 

— et migraine (Horstmann), 243. - 

— et migraine chez des jumeaux (Hasxo- 
vec), 1149. - 

— (Fracture de la base du crane comme 
cause d’—) (ALprica), 1047. . 

— (Hystérie et —) (Barz et Farxensene); 
954 


— (L’attaque d'— est-elle de caractére ex- 
plosif?) (Wuerry), 1018. 

— (La sérothérapie de I'— par la méthode 
de Ceni) (Mazze1), 851. - 

— (Les injections de bromure de chaux 
dans |’—) 478. 

— (Myoclonie — progressive, myoclonie 
d'Unverricht) (Lunppone), 603. . 

— (Observations sur l’eflet du cerebrinum 
dans (Vonotynsxy et ArcHENWALD), 
851. 

— (Production expérimentale de I'— et 
particuli¢rement du coma épileptique 
~ les courants de Leduc) (Zimwean et 

mMieR), 955, 4147. 

— pronostic, curabilité de l’affection (Sprat- 
LING), 692. 

— (Rapports de la tétanie avec '— et 
I'hysterie; observation d'un cas de téta- 
nie dans le cours d'une ostéo-malacie) 
(Freunn), 985. 

— (Recherches cliniques et thérapeultiques 
sur l'—, I'bystérie et l'idiotie) (Bovnne- 
VILLE), 480. 
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Epilepsie (Relations entrel’—et la chorée 
et autres troubles moteurs du systéme 

/ nerveux avec les affections oculaires) 
(Sacus), 983. 

—, sérothérapie par la méthode de Ceni 
(Wenpe), 308. 

— (Catora), 308. 

— (Sur la question de l’—) (Tisuativs), 244. 

— (Traitement de l’— sans brome) (Hatm1), 
4180 


traitement par l'opocérébrine (Prosst), 
362. 


— (Traitement de I’— par les injections 
d’extrait huileux de substance cérébrale 
ou céphalopine) 478. 

— (Trophaedéme dans I'"—) (Rov8), 844. 

avec paroxysmes et état de 
mal épileptique, traitement (Vines), 478. 

— corticale continue, maladie de Kojevni- 
koff (Vyrovsorr), 691. 

— choréique; chorée molle; myasthénie 
pseudo-paralytique (FeRRANNINI), 38. 

— curable et incurable (Marcuanp), 1061. 

— générale (Disjonction ancienne de la su- 
ture coronale, trépanation, guérison) 
(Broca et Fontpoynont), 140. 

— généralisée et monoplégie crurale provo- 
quées par un kyste du lobule paracen- 
tral (Mancuanpb et Levaipan), 466. 

— idiopathique, anatomie pathologique 
(Oniorr), 833. 

— jacksonienne des membres gauches (Tu- 
bercule latent du cervelet. Méningite en 
plaque —) (Darnvitte), 593. 

— (Distome du cerveau avec —, chorée et 
athétose) (Tanieucni), 539. 

— (Fracture du crane, —, trépanation, 
guérison) (BaRreTTe), 454. 

— post-traumatique guérie par la trépana- 
tion (DELBET), 284. 

du cervelet avec —) (MAYER), 


— menstruelle traitée par la transplanta- 

tion ovarienne (Brennan), 47. 

— paranoide (Brancuint), 15, 1134. 

— procursive aformeanormale 
mont et Tovucuarp), 691, 

— psychique avec amnésie retardée (Ronco- 
RINI), 692. 

— tardive (Huppert), 140. 

— (Hvupert), 691. 

— (Canniéne), 694. 

Epilepsies d'origines diverses, craniecto- 
mie (Donatu), 569. 

— essentielles (Résultats éloignés du traite- 
ment chirurgical des —) (Vina), 363. 
Epileptiformes (Convulsions — de la 

évre tvphoide) (Marre), 75. 

— (Epithélioma glanduliforme de la dure- 
mére cranienne conséculif a un carci- 
riome du sein, hémiplégie et convulsions 
— (Lenoste), 1050. 

Epileptique (Aura canora — et équiva- 
ents musicaux) (Brancutnt), 970. 

— (Blépharospasme unilatéral de nature 
—) 691. 

— (Coma — simulant une attaque d’apo- 
plexie cérébrale) (Pasco-erti), 602. 

— (Décubitus latéral gauche comme 
moyen d’arrét de la crise —) (Lannots), 
44151. 


(Equivalent viscéral chez un 

—; edéme monaire aigu) (AL 

(Avessi), 

— (Gigantisme partiel chez un —) (Ugo. 
Lotti), 4432. 

— (Langue cérébriforme chez un aliéné —) 
(Brancuini), 343. 

— (Lésions du systéme nerveux central 
dans l’étatde mal —) (Marcuano), 463, 
— de la dipsomanie) 
— (Production du coma — par I’excitation 
cérébrale au moyen des courants de Le- 

duc) (Zimmern et Diwier), 955, 4117, 

— (Traitement de l'épilepsie chronique 
avec paroxysmes et de l'état de mal —) 
(Vines), 478. 

— (Tropheedéme chronique chez une —) 
(Lannots), 844. 

eas de psychose —) (Cuorzey), 


7. 

Epileptiques (Autocytotoxine et antiau- 
tocytotoxine spécifiques dans le sang des 
—) (Cent), 4176. 

— (De certaines propriétés prétendues 
toxiques et thérapeutiques du sérum des 
—) (Saca et Rossi), 1134. 

— (De l'état psychique des — lors d'un 
réveil forcé aprés le sommeil post-épi- 
(HERMANN), 440. 

— (Déchéance physique et psychique des 
—) (Doprer), 692. 

— (Emploi de Il’hypnose dans les amnésies) 
(Rikiiy), 308. 

— (Equivalents —) (Férsé), 1961. 

— (Equivalents musicaux —) (Montacnint), 
244 


— (Etat mental particulier chez des —) 
(Pick), 602. 

— (Examen bactériologique du sang chez 
des —-) (Lannois et Lestevr), 955. 

— (La fossette chez les aliénés et les alié- 
nés —) 956. 

— (Sur les équivalents —) (Onraxi), 603. 

— ‘Sur les échanges mateériels chez les —) 
(Guip1 et Guerra), 1432. 

— (Syndrome oculaire de Claude Bernard- 
Horner en tant que stigmate dégénéra- 
tif fréquent notamment chez 'es —) (Ne- 
Gro), 1064. 

Epilepto-frénateur (Un moyen — héroi- 
que) (Crocg), 925. 

Epithélioma glanduliforme de la dure- 
mére cranienne consecutif 4 un carci- 
nome du sein ; hémiplégie et convulsions 
épileptiformes (Lenosie), 1050. 

Equillbre (Des chiasmas optique, acous- 
tique et vestibulaire; uniformité fone- 
tionnelle normale et pathologique, des 
centres de la vue, de !’oule et de I'—) 
(Barn), 734. 

— (Ramollissement bulbaire avec troubles 

Equivalent viseéral chez un épileptique; 
cedéme pulmonaire aigu (Avessi), 1064. 

Equivalents épilepiiques (Sur les — 
603. 

— (Fereé), 1064. 

— musicaux (MONTAGNINI), 244. 

— (Aura canora épileptique et — musi 
caux) (Brancuit), 970. 
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Erb (Casuistique de la pseudo-paralysie 
d’—) (Hey), 595. 

— (De la paralysie d’—) (J. pe Léon), 
4125. 

— (Le syndrome d’—) (Kouvanirs), 38. 

— (Maladie d’) 982. 

— (Maladie de — post-grippale) (Prtres), 
294. 

— (Syndrome de Basedow associé 4 une 
paralysie bulbo-spinale asthénique) (Bais- 
sacp et Baver), 1224. 

—, traitement par la paragangline (GaLva- 
1136. 

—, un cas atypique (STELzNER), 596. 

— Charcot (Tabes dorsal spasmodique ma- 
ladie d’—) 979. 

— Goldflam (Syndrome d’— avec partici- 
pation du facial supérieur) (MEDEA), 804. 

— Murri (Urémie ayant simulé une mala- 
die d’—) (LuzenperGer), 1169. 

Erection (Centre de (Van Genucu- 
TEN), 234. 

Ereutophobie, un cas 44. 

Ergographe (Le temps de la contraction 
musculaire latente étudié avec (Lu- 
435. 


du réflexe rotulien (Born), 
4116 


— L’énergie de contraction dans le travail 
musculaire volontaire et la fatigue ner- 
veuse (Treéves), 372. 

Ergographique (Courbe — et courbe 
myographique) (BELMONDO), 425 

— (Etude expérimentale sur la forme du 
soulévement —) (LueiaTo), 226, 278. 

— (Rapports entre la courbe du souléve- 
ment — et la courbe de la contraction 
musculaire volontaire) (Treves), 435. 

Ergothérapie et psychothérapie (Bran- 
cunt), 760. 

Eruption vésiculaire et ulcére de lacornée 
menstruels, récidivant chez une femme 
hystérique (Caravint), 4475. 

Erysipéle de la face (Paralysie faciale 
dans (Garnier et THaon), 186 

— (Névrites et atrophies du nerf optique a 
la suite de I'—) (Fauveav), 1100, 

— (Névrite et atrophie optique dans |’—) 
(CaBannes), 902. 

— (Névrite et atrophie optique au cours 
de (Teraren et Lesné), 238. 

— (Méningite suppurée compliquée d’— 
de la face chez un syphilitique; lympho- 
eytose du liquide céphalo-rachidien) 
(Courrors-Surrit et Beavrums), 1044. 

— (Névrite et atrophie optique au cours 
de I'"—) (Tennten), 1472. 

Erythroméialgie suivie de gangréne 
des extrémités avec autopsie (LANNots et 
Porot), 297. ; 

Essences (Sur les modifications de la cir- 
culation cérébrale 4 la suite de l'adminis- 
tration de quelques —) (D’Ormea), 533. 

Estomac (Influence de I'— sur I’état men- 
tal etles fonctions psychiques) (Pron), 310. 

Etat vermoulu de I’écorce cérébrale (Dov- 
GHERTY), 1239. 

Etudes cliniques (Pick), 602. 

mographie (Raison d’étre de l’argot 
criminel a la lumiére comparée) (Giur- 
Paipa 956. 


Euphorie délirante des phtisiques, étude 
anatomo-clinique (Dupre), 920. 

Excitabilité (Retour de |’'— électrique du 
cerveau aprés anémie temporaire) (Scug- 
VEN), .006. 

— (Tendance des oscillations automatiques 
de |I'— des centres nerveux a se synchro- 
niser avec les excitations) (Pani), 1007. 

— électrique dans la paralysie faciale péri- 

phérique (Serrrer), 292. 

— normale, fatigue et réparation des cen- 
tres réflexes médullaires (Pari), 1045. 

Exercice musculaire (Influence de Il'— 
sur l’élimination de l'alcool introduitdans 
le sang) (Gueuavrt), 736. 

Exhibitionnisme (F ritscn), 302. 

—, psychologie des crimes contre les murs 
(AscHarPENBOURG, Moe.t), 475. 

Exophtalmie wnilatérale par tumeur de 
lorbite et pseudo-symptéme de Basecdow 
(Truc), 86. 


F 


Face (De l’irritabilité des muscles de la —) 
(Dana), 22. 

— (Deux cas d’hémiplégie avec contracture 
de la —) (Tovcne), 466. 

— (Irritabilité des muscles de la —; étude 
sur ses causes physiologiques et sur sa 
valeur clinique) (Dana), 08. 

— (Paralysie faciale dans l'érysipéle de la 
—) (Garanienet THaon), 186. 

— succulente (Sur un cas de —) (Bonnier), 


Facial (Des lésions du — au cours de 
l’évidement ptro-mastoidien) (Rigav), 74. 

— supérieur (Syndrome d'Erb-Goldflam 
avec participation du —) (MEpga), 801. 

Faisceau de Monukow (Prosst), 284. 

— de Tiirck faisceau externe du pied du 
pédoncule (Maare et GuiLiarn), 938. 

— longitudinal inférieur (Niessi-Maven- 
porr), 223 

— longitudinal supérieur (Aphasie amné- 
sique, autonomasie, paraphémie, cécité 
verbale; ramollissement du lobule du pli 
courbe et destruction du —) (Haviprs), 
1250 

— mésencéphalo-olivaire (Prost), 283. 

— pyramidal dans un cas d’hémiplégie céré- 
brale infantile (Caro.a), 106, 674. 

— — (Des mouvements volontaires et des 
fonctions du —) (Marinesco), 936. 

— — (Sur deux cas de paralysie flasque dus 
a la compression du — sans dégénéres- 
cence de ce dernier, avec signe de Babinski 
et absence des réflexes tendineux et cu- 
tanés) (Maninesco), 210. 

— pyramidal direct (M. et Mme Deseatne), 
253, 320 

— — et faisceau en croissant. Voies - 
pyramidales du cordon antérieur (Marie 
et 697. 

— et faisceau en croissant (Mantes et Grit- 
LAIN), 828. 

— homolatéral (Marie et Guiicary), 830. 

— Le cété sain des hémiplégiques, étude 
anatomo-clinique (Marte et GvILLarN), 
170. 
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Faisceaux anormaur dans le trone céré- 
bral de homme (Karptus et Sprrzer), 669. 

— Leurs rapports avec la structure nor- 
male (Serizen), 670. 

— descendantes des couches optiques et 
des tubercules quadrijumeaux antérieurs 
(Ernst), 159. 

— médullaires (Etude du trajet de certains 
—) (Dypinsx1), 1169. 

— pyramidaux (Hémiplégie 4 marche pro- 


gressive devenant une tripl‘gie causée | 


par une dégénérescence primitive des —) 
(Mitis et 1040. 

Fakirs (Etude physiologique sur les —) 
(Ronern), 1133. 

Famille choréique (D'Onmea), 689. 

Fatigue (Excitabilit¢é normale, — et répa- 
ration des centres réflexes médullaires) 
(Paar), 1045. 

— (L’énergie de contraction dans le travail 
musculaire volontaire et la — nerveuse) 
(Treves), 372. 

— Toxicité urinaire dans la —) (AsTOLFoNI 
et Soprana), 939. 

— mentale chez les enfants, résultats ob- 
tenus d’aprés le travail interrompu d’une 
heure chez les garcons des écoles publi- 
ques 1042. 

— chez les neurasthéniques (Vascnine et 
Vuapas), 591. 

— (Influence de la — sur la respiration) 
(Osic1), 127. 

Fausse reconnaissance (La sensation du 
déja vu, illusion de —) (Grasset), 373. 
—ou « Déja vu » (Gitpert Baier), 1221. 

Fétichisme négatif (Fert), 1177. 

Fibres 4 myéline dun cerveau normal et 
d’un cerveau paral ytique (Scuarren), 1118. 

— de nouvelle formation traversaut le siége 
des lésions du cerveau du rat blanc (Ran- 
son), 370. 

— des racines dorsales des nerfs spinaux 
del’homme, dénombrement (IncBere), 669. 

— du systéme nerveux central, histologie 
du cylindraxe 530. 

— (L’avugmentation des — dans les racines 
antérieures des nerfs spinaux chez le rat 
blanc dans la période de croissance) 

. (Sainxisut Harai), 370. 

— (Une lésion non encore décrite dela myé¢- 
line des — centrales et périphériques dans. 
Vintoxieation par loxide de carbone) 
(Scuirrer), 477. 

— dégénérées ascendantes de la voie pyra- 
midale avee une critique de la méthode 
de Marehi (Pernen), 4149. 

— endogénes des cordons antéro-latéraux 
(Quelques doonées expérimentales con- 
cernant la question des —) (Lupov- 
CHINE), 127. 

— grosses et fines des cordons postérieurs 
et sur la nature endogéne des zones de 
Lissauer (NAGEoTTE), 1086. 

— nerveuses’ la phase initiale des dégéné- 
rations primaire et secondaire, systéma- 
tique ou diffuse, du systéme nerveux 
central (DonaGeio), 1038. 

— (Développement des — périphériques et 
centrales des ganglions spinaux et des 
ganglions céphaliques de l’embryon de 
Poulet (Picuin1), 1037 


Fibres du sysiéme nerveux central, mé- 
thode de coloration (Korzovsxy), 669. 

— (Nouvelle coloration des gaines médul- 
laires) (Fraenxev), 4170. 

— Structure de la gaive de myéline (Re- 
pizzi), 4145. 

— nerveuses méduliaires (Loi déterminant 
le nombre des — qui innervent le membre 
de la grenouille) (Donatpson), 

3 


— (Numération des — dans les racines 
postérieures des nerfs spinaux de I"hom- 
me) (INGBERG), 21, 669. 

— nerveuses sensitives des mammiféres, leur 
périphérique (Bikeves et Franxe), 

6 


_ pyramidales (Sur une variation dans le 
trajet des —) (MATTHEW et WarerstTon), 
541 


41. 

Fibrillaire (Recherches sur la structure 
de la partie — des cellules nerveuses a 
l'état normal et pathologique) (Mani- 
Nesco), 405. 

Fibrilles (Méthode d'imprégnation des —) 
(Bre.cnowsky), 278. 

— du cylindraxe dans les fibres 4 myéline 
systéme nerveux central (Waancke), 

0. 

— (Nouvelle méthode pour démontrer les 
— intérieures du protoplasma nerveux) 
(Ramon y Casa), 224. 

— nerveuses (Présentation de préparations 
M. S. Ramon y Cajal obtenues par sa 
de coloration des —) (Azovutay); 
320 


Voir Neurofibrilles. 
Fibromatose cutanée généralisée, forme 
et nature (SaRazaNas), 554. 
Voir Neurofibromatose. 
Fiévre et délire avec ph‘noménes hysté- 
riques associés (Boucnet et Wacon), 355. 
— hystérique (ManantLorr), 79. 
—, hystérie 4 grandes manifestations (Lan- 
et Ponor), 747. . 
— intermiitente (Anatomie pathologique 
dans la — pernicieuse) (Pievnirzxy), 944. 
— typhoide, convulsions épileptiformes 
(Maire), 75. . 
— (Myopathie hypertrophique consécutive 
a la —) (Bapinsky), 1484, 1209. 
— (Phénoménes de selérose en plaques 
consécutifs 4 une — chez un individu & 
ae nerveux prédisposé) (Coner), 
43. 
—, signe de Kernig (Canniére), 294. 
— (Netrer), 295, 
Foie. Psychopathie d'origine biliaire (Grv®), 
180. 
Folie chez les spirites (Dune), 694. 
— (Divorce pour cause de —) (Cramer), 
1064 


— (Simulation de la —) (INceGnienos), 300. 

— a deur avee infériorité de l’organe actif 
et Levassont), 1064. 

— a double forme. Crises épileptiformes. 
Syndrome paralytique. Autopste : pachy+ 
méningite cérébrale; gomme du cervelet) 
(DourTnEBENTE et Marcuanp), 642 

— circulaire et tormes circulaires des ps¥- 
choses (SoukHaNorF et 84. 

— de la grossesse (INGENIEROS), 247. 
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Folie hystérique (Rocke), 1131. 

— maniaque dépressive, idées délirantes in- 
testinales (Prenovonrr), 848. 

— morale (StEpMAN), 987. 

— (Thérapeutique a tenter dans la folie 
morale) (Lugano), 1498. 

— nuptiale 360. 

— périodique au point de vue clinique, 
médico-légal et anatomo - pathologique 
(Movaatorr), 642 

— simulée (Bentint), 847. 

Folies spirites (Marnie). 1066. 

Voir Médium, Spirite 

Fongus de la dure-inére (Brissavp et 
Baca), 437. 

Force de la situation fixe (Grasset), 1040. 

Fossette occipilale moyenne chez les alié- 
nés et chez les aliénés épilepliques (Ben- 
GONZOLI), 956. 

Fracture de la base du crane (Mignon), 


28. 

— de la base du crane comme cause d’'pi- 
lepsie; relation d’un cas (ALpricn), 1017. 

— ducrane ayart déterminé une méningite 
qui a été traitée chirurgicalement (M:- 
GNnon), 958. 

— du crane, épilepsie jacksonienne, tré- 
panation, guérison (BarreTTe), 454. 

— du col du fémur et de la créte iliaque au 
début du tabes (DeLay), 839. 

— incompléte de Yolécrane et névrose trau- 
matique (DELaGe), 954. 

— spontanee du tibia (Routier), 343. 

Fractures de l'extrémilé inférieure de 
lhumérus, paralysies précoces du cubital 
(Roumacovx), 36. 

— des membres atteints de paral ysie infan- 
tile (Mezpovrnsan), 174. 

— de la colonne vertébrale, traitement 
(Hoasiey), 570. 

Frénasthénie congénitale, une imbécile 
(Maniant), 1065. 

Fiiedreich (Essai sur I'hérédité dans la 
maiadie de —) (Mile OvENorr), 34. 

— et myopathie pseudo-hvpertrophique 
coexistant chez le méme individu (VaLpEs 
Ancia..0), 745. 

— (Maladie de — et les affections congéni- 
tales du cceur) (AvBeRTin), 1049. 

— (Maladie de — avec autopsie, coinei- 
dence de ramollissement vérébral) (Pic et 
Bonnamovr), 675. 

— (Thérapeutique de la maladie de —) 
959. . 

Cid intense (Troubles psychiques tran- 
aprés l’action d'un —) (Voez), 
‘ 


Frontal (Contribution au diagnostic des 
tumeurs du cerveau —) (Avenpacn), 5441. 
Wieigete hydatique du lobe —) (Casrro), 


— {Sur la myélinisation du lobe —) (Fort), 


(Tumeurs du lobe —) (Bayenruac), 4124. 

— (Tumeurs du.lobe —) (MuLLeR), 528. 

du lobe pré-) (Owrecinsky), 

Frontaux (Les fonctions des lobes -) 
(Bouron), 537. 

€8 el ¢tats analogues (HEILBRONNER), 
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Gaines médullaires (Nouvelle coloration 
des —) (Fraenker), 1170. 

Galvanisation dans les maladies du ecer- 
veau (GaLARAN Grangs), 183. 

— (Influence de la — primitive d'un membre 
sur celle du membre opposé) (Borpter), 
342. 

Ganglion ophtalmique (Nouvelles expé- 
riences sur l'intervention du — dans 
l'irido-dilatation réflexe produite par cer- 
tains nerfs ciliaires sensibles) (Francots- 
Franck), 1087. 

— rachidien chez les tabétiques (Tuomas et 
Hauser), 1420. 

— dans le tabes (Tuomas et Hausen), 326. 

— sympathique cervical (Hypertrophie et 
lésions du — supérieur) (De Buck), 1046. 

Ganglions céphaliques (Développement 
des fibres nerveuses péripheériques et cen- 
trales des ganglions spinaux et des — de 
lembryon de poulet) 1037. 

— cérébro-spinaux dans la vieillesse {Ma- 
NOUELIAN), 284. 

— du sympathique et tuberculose (ALBss!), 
281 


— nerveur du chien, lésions séniles (Va.- 
LEE), 280. 

— du coeur dans lalcoolisme aigu (Ox- 
MIANSKY), 281. 

— plexiformes (Les cellules nerveuses du 
sympathique, des—, des noyaux centraux 
du vague dans la pneumouic expérimen- 
tale) (Paniant), 945. 

— rachidiens dans la paralysie générale 
(Marcuann), 561. 

— sensilifs, pathologie (Lucano), 163. 

— (Pathologie des cellules des —) (Lucano), 
1005 


— solaires, cellules nerveuses multinuclées 
529. 

— spinaux de cobayes morts par l'infee- 
tion par lo virus rabique (Mantinott!). 26. 

— (Essai de localisation dans les —) (Mani- 
NESCO), 885. 

— (Développement des fibres nervenses 
périphériques et centrales des 
spinaux et des ganglions céphaliques de 

. ’embryon de poulet 4087. 

— (Mode de formation de la cellule ner- 
veuse dans les —du poulet (Besta), 1005. 

— (Réseau cellulaire dans les éléments ner- 
veux des —)(Souxnanorr), 1038. 

des extrémités apres érythro- 
mélalgie; autopsie (Lanxnoss et Porot),: 
297. 

— des phalangettes et sclérodacty lie (Ba.- 
zer et Fouguet), 842. 

symetrique des extrémités, étiolo- 
gique de latuberculose (BonnEN FANT), 842. 

— des extrémités type Raynaud (Ganpors), 
385. 

Voir Raynaud. 

Ganser (Sur le syndrome de — ou symp- 
tomo-complexus des réponses absurdes)) 
(SouKHANOFF), 933 

Gastriques (Troubles — d'origine ner- 
veuse) 179. 


| Gastrosuccorrhée continue et tétanie 


gastrique (D’Amato), 67. 
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Géant acrumégalique (Autopsie d'un — et 
diabétique (Launots et Roy), 229 

Génie en Italie et sa distribution régionale 
(Carecit), 1067. 

Gigantisme et infantilisme ; dystrophies 
cartilage de conjugaison 
50 


— ot acromégalic (Monte), 1045. 

— (Les relations du — et de l'acromégalie 
expliquées par l’autopsie du géant Cons- 
tantin) (DeraauL), 746, 

— type infantile (Brissaup et Meice)> 491, 
1101 


— acromégalique, élargissement de la selle 
turcique, hypertrophie primitive ct sclé- 
rose consécutive de Il’hypophyse) (Hv- 
cHaro et Launots), 101%. 

— partiel chez un épileptique (Uco.orrt), 
4132. 


— précoce avec développement précoce des 
organes génitaux (Hupovernic et Popo- 
vitz), 178. 

Gliomateuse (Tumeur — de ia moelle 
avec pachyméningite (Sp1Lumann et Ho- 
CHE), 280. . 

Gliomatose (Tuberculose des reins, — 
généralisée du cerveau) (ANGLApE et Jac- 
ourtn), 1009. 

Glio-endothéliome kystique du lobe 
occipital droit, observations histologiques 
(RaveNNA), 977. 

Gliomes cérébraux et voies optiques cen- 
trales (Riguett), 67. 

Glotte (Mécanisme des mouvements res- 
iratoires de la — chez le lapin) (De 
EULE), 10441. 

Glycosurie et hypophyse (Launois ct 
Roy), 540. 

Goitre Hypertrophie du corps thyroide 
(Lozano), 944. 

— (Pathologie du — et du _ crétinisme) 
(Bayon), 1055. 

— exophtalmique (Sur un cas de —) (De- 
Bove), 604. 

—. traitement par le salicylate de soude 
(Joussemet), 1407. 

— Trois cas traités par le sang et le sérum 
de moutons éthyroidés (Sainton et P1- 
SANTE), 1109, 

— fruste avec troubles psychiques, deux 
cas. Torticolis mental et psychasthénie 
(CANTONNET), 634. 

Voir Basedow. 

Goutteuses (Maladies — et quelques 
sSymptomes nerveux 1173. 

Grains de pigment graisseux dans le sys- 
nerveux central (OsERsTEINER ), 
121. 

Graisses halogénées (Recherches histolo- 
iques sur l'appareil thyroparath yroidien 
es animaux nourris avec des —) (Lez- 

zaTo), 976. 

Graves (La chorée et la maladie de —) 
(SUTHERLAND), 606. 

Voir Basedow, 

Gravidique (Polynévrite — des gros 
troncs nerveux) 954. 

Greffe thyroidienne chez l'homme (Cais- 
TIANI), 940. 

Grippale (Contracture — chez les vieux 
déments) (PaiLuas), 924. 


Grippale (Paralysie asthénique diffuse 
post—) (Pirres), 294. 

Grossesse dans la paralysie générale 
(Digvorr), 755. 

— et corps thyroide. Quelques cas d'éclamp. 
sie et de tétanie (Apr), 550. 

— (Folie de la —) (InGeGnieRos), 247. 

— (Phénoménes nerveux réflexes trés 
graves dans une grossesse physiolo- 
gique, opothérapie thyroidienne) (Va.e- 
RIANO), 992. 

— (Traitement des vomissements incoer- 
cibles dela —) (Merry), 1108. 

Gustative (Action de l’acide phénique sur 
la sensibilité —) (Mile 

Gymnastique medicale dans les bains 
(Becutenew). 850, 854. 

Gynécologique (Paralysie du nerf scia- 
tique poplite externe consécutive a une 
opération —) (Soupau.t), 840. 

Gynécologiques (Rapport réciproque 
entre les maladies — et nerveuses) (Do- 
BROURAVOFF), 689. 


H 
Habitude (Les douleurs d’ —) (Brissavp), 
388. 
— (Les phénoménes morbides d’—) (Crocg), 
915 


Hallucination obsédante (Gimpat), 558. 

Hallucinations chez les délirants chro- 
niques (Marie et 873. 

— audilives; le prophéte Samuel (Biver- 
SANGLE), 473. 

— extracampines (BLevLER), 180. 

— visuelles (Noicuewsuy), 693. 

— unilatérales de louie (Lucano), 1066. 

Hallucinatoire (Délire — chez un brigh- 
tique) (Vicouroux), 447. 

— (Délire consécutif 4 des phénoménes de 
médiumité) (Batter et Monrer-Vinaap), 
447 


Halluciné (Un paralytique général —) 
(SEMELAIGNE), 248. 

Harpiste (Spasme fonctionnel du 
sural gauche chez une — jouant de la 

harpe chromatique) (Bonnus), 544. 

Hébéphréno-catatoniques projections 
(Deny), 872. 

Hédonal (Deux cas graves de chorée 
traités par |’ —) (Vareas), 84. 

—, effets sur l’organisme (Lampsakow), 850. 

Hématomacrophages dans le liquide 
céphalorachidien coloré symptomatique 
de l’hémorragie méningo-encéphalique 
(Sapwazes et Munatet), 470, 1171. 

— et corps granuleux du _— céphalo- 
rachidien (Saprazés et Munatet), 470, 
1099. 

Hématome méningé (Double — et menin- 
gite suppurée chez un aliéné alcoolique 
et syphilitique) (Buvar et 466. 

— méningé gauche avec engagement de la 
circonvolution de I'hypocampe dans le 
trou ovale de la tente du cerveletet com- 
pression consécutive du mésencéphale 
1248. 

Hématorachis de la région dorsale supé- 
rieure (MILEs), 593. 
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Hémianesthésie accompagnée d'atta- 
ques convulsives Prince et Li- 
NENTHAL), 982. 

— hystérique avec crises paroxystiques; 
resensibilisation par la méthode de Sol- 
lier (JowurDAN), 355. 

— permanente (Un cas d’hémiplégie d’ori- 
gine «érébrale avec —) (Lone), 143. 

— sensitivo-sensorielle chez un myoclonique 
atteint de monoplégie infantile du mem- 
bre inférieur (Lamy), 498. 

Hémianopsie dans l'urémie (Pick), 985. 

— (Guérison dune —) (Tscuirnsew), 947. 

— (La déviation conjuguée des yeux et 
(Grasset), 645. 

— (Migraine ophtalmique, — et aphasie 
transitoires, hémiface succulente, photo- 
phobie et tic de clignement) (MEIGE), 

4 


961. 
— corticale et ataxie optique (NoIcHEvsky), 
678 


id. 

— homonyme (Déviation conjuguée de la 
téte et des yeux avec —; son origine 
sensorielle) (Durour), 324, 333. 

— transitoire (Migraine ophtalmique avec 
—) (Meice), 9412. 

Hémiataxie (Hémiplégie cérébrale infan- 
tile et —) (Boucnaup), 996. 

Hemiaihétose /fonctionnelle (Sizren), 


41059. 

Hémiatrophie /faciale (Ciarks), 982. 

— gauche (RurTeN), 76. 

Hémicéphale, contribution a la physio- 
logie du systéme nerveux central de 
Yhomme (Steanserc et Larzxo), 534. 

Hémichorée compliquant une hémiplégie 
du cété opposé (Osrazrzorr), 677. 

Hémicraniose (Panuon et GotpsTEIN), 
67: 


73. 

Hémihypoesthésie (Enorme kyste post- 
hémorragique occupant la profondeur 
des évolutions rolandiques, hé:miplégie 
avec —, survie de 22 ans) (Marie et Léa), 


95. 

Hémimélie radiale intercalaire (Kuper 
et Rapaup), 282. 

Hémineurasthénie (Sur deux cas 
d’—) (Prov1), 444. 

Hémicedémes chez les hémiplégiques 
(Lagrer et Crouzon), 1096. 

Hémiplégie 4 marche progressive deve- 
nant plus tard une triplégle causée par 
une dégénérescence primitive des fais- 
ceaux pyramidaux (Mitts et 
1040. 

contracture de la face (Tovcue), 


— avee hémihypoesthésie (Enorme kyste 
hémorragique occupant la profondeur 
des circonvolutions rolandiques, —, sur- 
vie de 22 ans) (Marnie et L&ni), 795. 

— de cause cérébrale avec hémianesthésie 
permanente (Lone), 143. 

— (Epitheliome glanduliforme de la dure- 
mére cranienne consécutive a un carci- 
nome du sein — et convulsions épilepto- 
formes) (Lenosie), 1050. 

— (L’état des nerfs oculomoteurs dans l'"— 
organique de l'adulte) (Wixson), 99. 

— (La dissociation des sensibilités élémen- 
taires dans (Ferns), 975. 


Hémipleégie (Lésion linéaire limitée a la 
substance blanche de la frontale ascen- 
dante droite dans sa moitié supérieure 
—, étude de la dégénération secondaire 
pyramidale) (Marte et Inetsoun), 1025. 

— (Recherches sur la mort dans |’—) (Vas- 
CHIDE et Vunpas), 944. 

— par lésions corticales, émission des 
rayons N (Batier et DeLuenm), 323. 

— (Sur l'état des muscles oculo-moteurs 
dans I’—) 334. 

— alterne (Compe) 440. 

— (ScHLesincer), 444. 

— 444. 

— dans I'hystérie (Mile Poucuowsky), 39. 

— Hémiplégie droite, paralysie de l’oculo- 
moteur externe gauche (GavuckLen et 
Rovssy), 791. 

— allerne double incompléte limitée a la 
face; faiblesse de tout le cété gauche du 
corps; tubercules pédonculo-protubé- 
rantiels (LENoBLE et Aupingav), 42. 

diabéte, laryngite (Luzzarro), 


‘. 

— cérébrale infantile et hémiataxie (Bov- 
cuaup), 996. 

— —, étude du faisceau pyramidal (Cato- 
674. 

— — (Le faisceau pyramidal dans un cas 
d’—) (Carora), 106. 

— chronique progressive avec remarques 
sur deux cas de paralysie agitante uni- 
latérale sans tremblement (Patrick), 1048. 

— compliquée d’hémichorée du cété opposé 
(Osrazrzorr), 677. 

— concomitante du voile du palais et du 
larynx chez une jeune fille porteur d'un 
néoplasme probable de la base du crane 

_ 1047. 

— consécutive & une coqueluche (Maladie 
cyanose de la papille —) (Basins), 
44 


— diphtérique (Tervats), 836. 

— droite (Alexie littérale et syllabaire avec 
absence d'’écriture spontanée et sous 
dictée dans un cas d’— datant de quatre 
ans) (Decroty). 27. 

— du type Avellis associée au syndrome 
— sympathique(Cestan et CuENals), 
285. 


— hystérique (Signes différentiels de I’ —; 
dissociation des accidents hystériques au 
moyen de I’hypnotisme expérimental, 
guérisons par la psychothérapie) (IncE- 
GNIEROS), 984. 

— linguale (Corsi), 678. 

— oculaire (De (Baissaup et PEcHrN), 
638 


— organique de ladulte, nerfs oculo-mo- 
teurs (DescLaux), 232. 

— spasmocique infantile (Bawinse1), 1242. 

— syphilitique, lymphocytose méningée 
et Lemrerne), 837. 

— urémique (VaLvEs ANcIANO), 677. 

Hémiplégies organiques fonctionnelles 
(Réflexe de Babinski pour le diagnostic 
différentiel entre les —) (Ossiporr), 672. 

Hémiplégique ((Edéme de la main chez 
une —) (Ravmonp et 397. 

(Cerveaux d’—) (Marie), 
01. 
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Hémiplégiques (De |l'origine sensorielle 
de la deviation conjuguée avec rotation 
de la téte chez les —) (Barn), 675. 

— (Des hémicedémes chez les —) (Loreer 
et Crovuzon), 1096. 

— (Etude de la mort des —) (Vascuine et 
Vunpas), 4123. 

— (Fonetions sensilives et psychiques 
chez les —) (Marino), 1095. 

— (Le faisceau pyramidal homolatéral; 
le cété sain des —, étude anatomo-cli- 
nique) (Marie et Guicarn), 170. 

— (sur le trouble de la marche de flane 
chez les —) (ScuiiLLER), 837 

— organiques récents (Sur la myosismie 
bilatérale observée aux membres infé- 
rieurs chez les —) (Marie), 1143. 

Hémispasmes de la face; hémispasme 
facial vrai, hémispasme facial hystérique 
(Lannots et Poror), 746. 

Hémisphére cérébral, voies de conducti- 
bilité du thalamus (Propst), 340. 

Hémisphéres cérébraux, systémes d'as- 
sociation (Fxocuine), 671. 

Hémorragie cavitaire dans la moelle 
(Gowers), 233. 

— cérébrale détermination de la pression 
artérielle (AnuLLAN!), 4123. 

— cérébrale traumatique tardive (LANGER- 
HAUS), 439. 

— cérebra-méningée symptOmes méningi- 
tiques (Acu/ rp et Louis Ramonn), 1140. 
— (Le liquide céphalo-rachidien daus |’ —) 

(Fron), 347, 

— de la protubérance, renversement de la 
téte en arriére (LepIne), 744. 

— lente du noyau lenticulaire (Toucue), 
466. 

— méningée (Contribution a l'étude de l'"—) 
(Fron), 135. 

— — dans le cours d’une méningite céré- 
bro-spinale et Grenet), 1042. 

— — (Diagnostic différentiel de l'— sous- 
arachnoidienne et dela ménigite cerévro- 
Spinale (CHaurrarp et Fron), 1042. 

— — Le diagnostic de I’—) (Launots et 
Mausan), 236. 

— — (Méningite fibrineuse compliquée d’—) 
(Froin), 175. 

— — sous-arachnoidienne “oad lésion du 
trone basilaire (Baven), 467. 

— méningée traumalique, syndrome ménin- 
gitigue, guéri<on rapide (Lamy), 1014. 

— méningo-encéphalique (Cellules endothé- 
liales hemato-macrophages dans le liquide 
céphalo-rachidien coloré symptomatique 
de I’ —) (Sasnazes et Munatert), 470, 1174. 

Hémorragies du systéme nerveux cen- 
tral des nouveau-nés dans leurs rapports 
avec la naissance prématurse et l'accou- 
chement laborieux (Couvenaire), 437. 

— ulérines (Atrophie papillaire brusque 
consécutive & des —) (CHEVALLBREAD), 


37. 

Hémorragique (Coloration biliaire du 
liquide céphalo-rachidien d'origine —) 
(Bann), 1098 

— (De la rétinite —) (AnLstRom), 232. 

Hépatique (Délires par autointoxication, 
insuffisance — latente et petit brightisme) 
447. 


Hépatique (Ins uffisance — par paludieme 
Delire maniaque par insuffisance 
patique suite de paludisme. Diabéte par 
anhépatie) (CAnRIVE), 293. 

— (Stéatose — chez les aliénés) (Dive), 
516. 

— (Sur un cas de psyechose pol ynévritique 
avec insuflisance —) (JuQUELIER et 
PERE), 475. 

(Les psychoses—) (Moncenl), 


Hérédité chez les malades psychiques 
(JAKOVENKO), 694. 

— dans la maladie de Friedreich (Mile Oxe- 
Nore) 31. 

— collatérale, sa valeur et son importance 
en pathologie (Damay), 1040. 

— morbide (Recherches expérimentales sur 
l’'—; role des cytolysines maternelles dans 
la transmission des caractéres acquis) 
(DeLamare), 226. 

— pathologique infantile, dystrophies, stig- 
mates et maladies (Gastrov), 685. 

Hérédo-ataxie cérébelleuse anatomie 
pathologique (RypEt), 1120 

— (Description du cerveau et de la moelle 
de deux fréres morts d’—) (Banker), 378. 

Hérédo-syphilis du systeme nerveux 
(INGELRANS), 678. 

— (Paraplégie s l'enfant avec 
paralysie unilatérale de liris due a 
(Desentne et 96. 

— osseuse tardive type Lannelongue, et 
ostéeite déformante progressive type 
Paget (Frécuor), 36. 

Hérédosyphilitique (Paralysie des nerfs 
craniens et déformations osseuses multi- 
ples d’origine — tardive) (Rose), 629, 
1124. 


— (Paralysies oculaires d'origine —)(Qun- 
Liet). 1096. 

Herniaire (Télanos aigu avec étrangle- 
ment —) (Tessier), 349. 

Hernie (Tétanie par étranglement d’ —) 
357, 

Héroine (Contribution a l'étude physio- 
logique et expérimentale de I'—) Le Mar- 
CHAND), 83. 

Héroinomanie (Les toxicomanes a pro- 
pos cas d'—) (Comar et Bova), 

— (Un cas d’—) (Montaenint), 1178. 

1024. 

génilaux, étude du liquide céphalo- 
rachidien (Ravaut et Danae), 353. 

— (Les réactions nerveuses au cours de 
(Ravavur et Danas), 1054. 

— zoster dans le domaine des branches 
cervicales inférieures et des branches 
thoraciques supérieures a topographie 
radiculaire et 4 réaction méningée intense 
(Quaprone), 1174. 

Hétérotopie et névrome de la moelle, 
foyer de myélite dans un cas de tabes 
incipiens (Repizzi), 174. 

Hippocampe (Hématome méningé gau- 
che avec engagement de la circonvolu- 
tion de I'"— dans le trou ovale de la tente 
du cervelet et compression conséculive 
du mésencéphale) 1248. 

Hippus en neurologie et en particulier 
dans la chorée (Caucuer), 1147. 
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Humeérus(Paralysies précoces du cubital 
conséculives aux fractures de l'extré- 
mité inférieure de l’—) (Roumacovx), 36. 

Hydarthrose des deux genoux et dispa- 
rition des troubles visuels dans un cas 
d'acromégalie (Provi), 1044. 

Hydatique (Kyste du lobe frontal) (Cas- 
TRO), 26. 

— (Kyste — suppuré du cerveau) (Her- 
VoGas), 26. 


Hydrocéphalie chez l’'adulle (Geruarprt), 
344 


344. 

— (Contribution a l'étude de (Monta- 
GNINI), 543. 

— (Méningite hémorragique subaigué avec 
— chez les nouveau-nes) (Manran, Avi- 
et Deror), 469. 

— aigué 977. 

— anencéphalique (Tissier), 282. 

— chronique interne, étude des bruits 
objectifs de la téte (Fucus), 1124. 

Hydromyélie (Cavité médulaire et — au 
cours du tabes et de la sclérose combinés) 
(Crouzon), 796. 

Hydrothérapie dans les psychoses 
(ALTER), 566. 

Hygrique (Un nouveau cas d’altération 
de la sensibilité —) (RaveNNa), 174. 

Hyoscine (Délire consecutif a l'emploi 
prolongé de (Van 611. 

Hyperesthésie du tibia a la pression 
(Saprazes), 1052. 

Hyperplasie des glandes a sécrétion 
miterne, hypophyse, thyroide et surré- 
nales trouvées al’autopsie d'une acromé- 
gulique (Batter et 
793 


Hypersécrétions dans laparalysie géné- 
rale (MARANDON DE Montygt), 305. 

— multiples dans la paralysie générale 
(MARANDON DE Montyet), 1106. 

Hyperthermie hAystérique (MANAHILOFF), 
79 


iv. 

Hypertrichose lombo-sacrée et spina 
bilida occulta (Gansini), 296. 

Hypertrophie (Alrophie du membre infé- 
rieur gauche avec — du membre inférieur 
droit) (GLonteux), 134. 

— du maxillauire inférieur, acromégalie 
(Turrier). 686. 

— ettumeurs du ganglion sympathique cer- 
vical supérieur (De Buck), 1046. 

— congénitale (Caciati), 686. 

— d'une main (Apert), 282. 

— du membre supérieur gauche et de la 
moitié gauche du scrotum (Moucuer), 68. 

-— du membre inférieur droit chez un épi- 
leptique (Ucgotorrs), 1432. 

— osseuse (Un cas de neevus du membre 
supérieur avec varices et hypertrophie 
osseuse) (Grittain et CourTELLEMONT), 

— osseuse considérable des phalanges et des 
metatarsiens des deux gros orteils (Para- 
lysie symétrique des muscles innervés 
par les Ve lombaires et I sacrées) 
(Kecen et Cumay), 494. 

Hypno-pédagogique (La méthode —. 
Ses applications au traitement des habi- 
tudes vicieuses chez les enfants) (BERIL- 
LON), 927. 


Hypnose (Contribution a l'étude de l’élé- 
meut fondamental de (Rysakorr), 758. 

— dans les amnésies épileptiques (Rixity), 
308 


— (La danseuse en état de réve; '— et 
Part dramatique) (V. 
1106 


Hypnotique (La suggestion — dans la 
cure des buveurs d’habitude) (Mannay), 


— (Les limites de l'emploi du sommeil — 
en psychothérapie) (STEGMANN), 477. 

— (Nouvel — le Véronal) (Roy). 1068. 

Hypnotisme (Signes diilérentiels de 
miplégie hystérique; dissociation des 
accidents hystériques au moyen de I'— 
expérimental, guérisons par la psycho- 
therapie) (INGEGNi EROS), 984 

— (Traitement de la migraine par |'—) 
(Brecirzxy). 760 

Hypochloruration dans les asiles (Pov- 
LAIN), 149, 

Hypochondriaque (De |'idée —) (Marn- 
CHAND), 694. 

Hy pochondriaques (Contribution a 
l'étude des idées — simples, non déli- 
rantes) (Reyne), 43. 

— (Contribution a l'étude diagnostique des 
idées — de négation) (Tresosc), 43. 

Hypochondrie persécutive forme tardive 
de la démence paranoide (Lugano), 753. 

(Paralysie periphérique de 
*— droit) (Pansxi), 1427. 

— (Recherches expérimentales sur les ori- 
gines du nerf —et de sa branche des- 
cendante) (Kosako et Jacita), 368. 

Hypophysaire (sécréetion graisseuse de 
a-glande —) (Launois), 940. 

— (Théorie — de l’'acromégalie) (Miciiacct), 


138 
et glycosurie (Launois et 
oy), 540. 


- (Gigantisme acromégalique, ¢largisse- 
ment de la selle turcique, hypertrophie 
primitive et sclérose consécutive de 
(Hocnarp et Launots), 1014. 

— (Hyperplasie de I'— ect des autres 
landes sécrétion interne trouvée & 
‘aulopsie d'une acromégalique (BALLET 
et 793. 

— cérébrale et sa signification pour l'or- 
ganisme (Narpoute), 20. 

—, sa structure fine a l'état normal et pa- 
thologique 21. 

— (Structure du lobe glandulaire de l'— 
chez lvs poissons) (Gents), 1006. 

— (Structure du lobe nerveux de I'—) 
(Genres), 1006. 

— (Sur l’existence de restes embry onnaires 
dans la portion glandulaire de l'— hu- 
maine) (Launots), 1092. 

40 


Hypothermies dans les encéphalites 
chroniques de l’enfance (Causac), 134. 

—du pied chez les paralytiques géné- 


raux) (FeRe), 754. 

Hystérie (Youne), 445. 

— 4 grandes manifestations, fiévre hysté- 
rique (Launots et Porot), 747. 
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Hystérie (Albuminurie au cours d'une 
crise d'—) (Dorrer), 1016. 

— avant l’dge de deux ans (Bézy), 446. 

— conception du mot, critique des doc- 
trines actuelles (Bernnem), 689. 

—, cure définitive, rééducation (P.-E. Levy) 


50. 

— et épilepsie (Bratz, FaLKENBERG), 954. 

— et paralysie générale (Jorrroy). 364. 

— et paral ysie générale rapports (Mounier), 
564. 

— et tabes, rapports symptomatiques 
(Bernarpicov), 681. 

—. étude médico-légale sur les médiums 
( Hennenene), 248. 

— (L’anxiété dans (Dien), 300. 

— (Le développement de I'— dans I’en- 
fance) (Wert), 1103. 

— (Le phénoméne plantaire combiné. 
Etude de la réflectivité dans I’—) (Croc), 
916 


— (Le syndrome de Weber dans |’—) 
(Mile Poucnowsky), 39. 

— (Les « Rousalies » dans le royaume de 
Serbie) (Susortic), 389. 

— (Phénoméne plantaire combiné, étude 
de la réflectivilé dans (Croce). 1069. 

— (Rapports de la tétanie avec |l’épilepsie. 
et l'"—; observation d’un cas de tétanie 
dans le cours d'une ostéomalacie) 
(Faeunp), 985. 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur l’épilepsie, et lidiotie) (BounnE- 
VILLE), 480. 

ancienne, déformation com- 
plexe de la colonne vertébrale ayant 
persisté aprés guérison de la névralgie 
— concomitante) (Rovget). 1052). 

— (Traitement de l’— et de la neurasthénie 
par l'isolement et la psychothérapie) 
(Tuomas), 991. 

— (Trophcedéme dans (Rous), 844. 

— (Valeur sémiologique de l'anesthésie 
conjouctivale et cornéenne dans 
(Ropingav), 1102. 

— (Zona et — manifestement métaméri- 
ques) (Cuavieny), 1053. 

— paroxystique & forme de spasmes ryth- 
miques (RoAsENDA), 984. 

— saturtine (Mile Apramoyircu), 79. 

—- traumatique avec anesthésie cutanée et 
sensorielle (SEIrERT), 298. 

—et simulation, étude médico-légale 
(Avcopr), 139. 

Hystérique (Albuminerie prétendue —) 
(Bapinsk1), 1047. 

— (Choréearythmique —unilatérale droite, 
Parésie et hyperesthésie gauche. Torti- 
colis mental) (Huveue), 142. 

— (Contribution a l'étude de l'hyperther- 
mie —) (MANAHILOFF), 79. 

— (Folie —) (Rocke), 1134. 

— (Hémianesthésie — avec crises paroxys- 
tiques; resensibilisation par la méthode 
de Sollier) (Jouanan), 355. 

— (Hémianesthésie — accompagnée d’atta- 
ques convulsives) (S1o1s, Prince et Linin- 
THAL), 98 

— (Impulsions chez une dégénérée (Want), 
355 


—(Klikouchestvo névrose—) (NikiTiNnE), 689. 


(Mal de Pott —) (Moncent) 
6. 


— (Mutisme —) (Lasouc.e), 1059. 
pour anurie —) (Povsson), 
id. 


— (Pemphigus —) (Batzer et Fovgver), 
1016. 


— forme de paralysie 
périodique familiale) (PaGuiano et 
BERT), 601. 

— (Signes différentiels de I'hémiplégie —; 
dissociation des accidents hystériques au 
moyen de Il’hypnotisme exprimental 
guérisons par la psychothérapie) (Inee- 
GNIEROS), 984 

— (Sommeil —, dormeuse de Thénelle) 
(LANcEREAUX), 445. 

— (Surl’étatcrépusculaire —) (Ganser), 559. 

— (Sur les états d’obnubilation — et le 
de la paralogie) (Wesrpuat), 


46 
— (Syndrome labyrinthique —) (Bovyer), 
1060 


— (Tremblement —) (Boucarut), 984. 

— (Trophoedéme —) (Lannots et Langon), 
843, 844. 

— (Uleére de la cornée menstruel récidi- 
vant chez une —) (Curapint), 1475. 

Hystériques (Emission des rayons N 
dans les paralysies —) (Batter et De- 
LHERM), 323. 

— (Influence des parfums et des odeurs 
sur les — (Compe), 1102. 

— (L’autohétéroaccusation chez les —) 
(Manet), 39. 

— (Perte de la vision mentale chez les —) 
(So.uier), 298. 

— traitement dans les services hospitaliers 
455. 

— (Deserine), 456. 

— (Un cas rare de convulsions —, danse 
du ventre, avec suicide) (SopoLevsky), 690. 

— (Un cas de fiévre et de délire avec phé- 
associés) (Boucnet et Wacon), 

55. 

Hystéro-épilepsie (Un cas d’— probable, 
suivi de mort) (Zanurrini), 446. 

Hystéro-épileptique (Sur un cas de 
chorée —) 606. 

Hystéro-organique (Association —; 
symptdmes cérébelleux) (Levi et Tacuet), 
1237 


Hystéroide (Cas de maladie — chez un 
homme) (ALLAN), 690. 

Hystéro-Traumatisme et pouls lent 
permanent (Desove), 984. 

— a manifestations cardiaques (Desove), 
1059. 

— cardiaque (Corrv), 1102. 

— oculaire avec manifestations cutanées 
(Lavie), 4434. 


Ictus cérébelleux consécutif & une tumeur 
du vermis (Brissaup et Rataery), 639. 

Idée hypochondriaque (Mancuanp), 694. 

Idées (Association des — au point de vue 
du diagnostic ; recherches expérimentales 
sur les associations chez les gens nor- 
maux) (June et Rixiin), 1066. 


| 
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Idées (Association des—dans la manie et 
dans la debilité mentale (Map. 
359. 

expériences sur l'association des 
—) (H. Prernon), 80. 

— de grandeur précoces et transitoires dans 
le delire de persécution chronique (Ar- 
naup). 4197. 

— delirantes de négation (Corarn), 1105. 

— délirantes intestinales dans la folie ma- 
niaque dépressive (PrERODORFF), 548. 

— fires et obsessions (INGeGNIEROS), 750. 

— hypocondriaques simples (Reyne), 43. 

— de négation (Tresosc), 43. 

Idiophrenia parancide d'aprés les maté- 
riaux fournis par la littérature psycho- 
pathique russe, une nouvelle forme clini- 
que (SIKORSKY), 6114. 

Idiote aveuule-née (Lésions de Il’écorce 
cérebrale et cérébelleuse chez une —) 
(Taty et Giravp), 898. 

Idiotie (Damave), 179. 

— classification (GroszmaNnn), 4179. 

— eldiplégie spasmodique infantiles. Atro- 
phie cérébelleuse familiale (BouRNEVILLE 
et Crovzon), 548. 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur l'épilepsie, I’hystérie et (Bounns- 
VILLE), 480. 

Idiotie amaurolique familiale, (Sacus), 
1020 

Idiots (Contribution au 
traitement des défectuosités de la vision 
chez les —) (STADELMANN), 362. 

ile (Franesthésie congénitale; une 
—} (Marntani), 1065. 

— (Talent de calculateur prodige chez un 
—) (Wizet), 556. 

Imitation (Réle de l'— dans la forma- 
tion du délire) (Vurpas). 987. 

Immobilité. Le syndrome dans les tu- 
meurs cérébrales chez le cheval. Une 
observation en pathologie humaine. 
(Berges), 640. 

Impressions /umineuses (Sur la durée 
ces — sur la réline. Diapason a longues 
périodes variables pour mesurer ladurée 
des —) (Dupont), 940. 

Impuissance seruelle, tétichisme néga- 
tit (Fene). 1477. 

Impulsions chez une dégénérée hysté- 
rique de 58 ans (Waut), 355. 

Impulsive (Du passage a I'acte dans 
obsession — au suicide) (MARANDON DE 
Montyet), 750. 

(Délire d’—) (Tourer et Lesret), 

is. 


primaire précoce (WebER), 
49, 


Incontinence d'urine ct injections épi- 
durales (Carue.in), 854. 

—et symptémes paralytiques des extré- 
milés dans les foyers de ramollissement 
deaganglions sous-corticaux 

— nocturne essentielle; son traitement par 
les injections rétro-rectales de sérum 
artificiel (Reve.), 851. 

— nocturne infantile (Etiologie et traite- 
électrique de I'—) (Courrave), 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Incontinence essentielle (Traitement de 
I’— nocturne d'urine parla méthode épi- 
durale (Cantas), 1135. 

Inégalité pupillaire a bascule (VicNengs), 
678 


Infantile (Type — du gigantisme) (Bris- 
saup et Merce), 491. 

— myxedémateuxr (Sclérose en plaques 
chez un —) (Raymonp et Guitar), 767. 
Infantilisme etacrohypoplasie (Casazza), 

554 


— et glande interstitielle du testicule 
(Bourn), 554. 

— (L’—) (Bruno), 554. 

— tncomplet par insuffisance thyroidienne 
554. 

— myxedémateux et maladie de Recklin- 
ghausen (Meice et 177. 

— pancréatique, résultat du_ traitement 
(Byron BramMweELt), 687. 

Infectieuse (Alérations vasculaires dans 
les lésions d'origine — des nerfs péri- 
phériques) (Frisco), 130 

Infections (Méninges au cours des — 
aigués de l'appareil respiratoire, pneumo- 
nie et broncho-pneumonie) (Vorstn), 467. 

Influenza (Maladies nerveuses ou men- 
tales dans (Postoysky), 684. 

Inhibitrices (Fonctions — de |'écorce 
cérébrale) (Herxver), 671. 

Injection sous-cutanée de la solution 
physiologique de sel dans les psychoses 
(SoKALsky), 613. 

Injections de cocaine (Essai de classifica- 
tion de quelques névralgies faciales par 
les — loco dolenti) (VErGen), 548. 

— épidurales état actuel de la question 
dans l'incontinence d’urine (CaTHe.in), 
851. 

Voir Incontinence. 

— intra-arachnoidiennes lombaires (Tétanos 
traumatique traité par les — de sérum 
antitétanique) (WaLtHer), 135. 

— intramusculaires d’antipyrine dans les 
névralgies sciatiques (PascoLetti), 1068. 

— intranerveuses d’antitoxine tétanique dans 
un cas de tétanos aigu (Rogers), 990. 

— du sérum antitétanique dans un cas de 
tétanos (Rogers), 1024. 

— rétro-rectales de sérum artificiel comme 
traitement de Tincontinence d'urine 
(Reve), 834. 

— salérs dans la thérapie des maladies 
mentales (GrEIpENBERG), 613. 

Innervation des vaisseaux de la patte 
du chien (Lapinsky), 832. 

— culanée (sur la densité de I'— chez 
l'homme) (Ingpenc), 370, 434. 

— motrice du larynx chez le lapin (De 
BevLe), 368. 

du corps humain 

3. 


Instinct d'amour (J. Roux), 479. 

Institut neurologique de Vienne 
NER), 374. 

Insuffisance antilorique, exag*ration des 
réflexes tendineux (Germarn), 75. 

— mentale chez les enfants (SuuTTLEWorts), 


93. 
Intellectuel (Influence du travail — pro- 
longé sur la respiration) (Oxtct), 127. 


). 
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Internement des alcooliques dans les 
asiles (Jarocuevsky, Rysakorr, Voro- 
TYNSKY), 758. 

Intoxication par le lathyrus. modifica- 
tions dans les cellules nerveuses céré- 
brales et spinales (Srrrtorr), 835. 

—par l’oxyde de carbone, lésion de la 
myéline des fibres (Scuiirrer), 177. 

— chronique par le secale cornutum et 
modifications qu’elle provoque dans le 
systéme nerveux central des animaux 
(Kototinsky), 239. 

— par le tabac (Xoporkorr), 74. 

Todothyrine (Un cas de myxeedéme chi- 
rurgical de l'adulte considérablement 
amélioré par —) (Marre et Crovuzon), 953. 

Voir Thyroidie. 

Irido-constricteurs (Fonctions sensi- 
tives des nerfs ciliaires mixtes —) 
Franck), 1088. 

Irido-dilatation(Expériences sur |’inter- 
vention du ganglion ophtalmique dans 
I'"— réflexe produite par certains nerfs 
ciliaires sensibles —) (Franck), 1087. 

Iris (Contribution a l'étude des mouve- 
ments de l’iris. Le réflexe pupillaire corti- 
cal) (Bumke), 172. 

— (Contribution a l'étude des mouvements 
de I'—: réflexe lumineux galvanique; 
technique) (Bumke), 341. 

— (Contribution a I’étude des mouvements 
de Le phénoméne de l’orbiculaire) 
(Bumke), 589. 

— (Mouvements del’ — aprés la résection du 
nerf optique chez les mammiféres) 
(Tcnerkovsky), 941. 

—,mouvements chez lesaliénés (Bumke), 358. 

— (Paraplégie spasmodique de |’enfance 
avec paralysie unilatérale de l— due 
probablement a I’hérédo-syphilis) 
serine et Curray), 96. 

— (Valeur diagnostique de la mobilité de 
(Suute), 978. 

Irritabilité des muscles dela face (Dana), 
22 


—, étude sur ses causes physiologiques et 
sur sa valeur clinique (Dana), 608. 

Isopral comme hypnotique et sédatif 
(Ransouorr), 567. 

Isthme de |l'encéphale (Thermo-anesthé- 
sie comme symptémes d'une lésion en 
foyer de (Rosso.imo), 540. 

Isthme strié (L’origine du tractus — ou 
bulbo-strié-du pigeon) 938. 

Ivresse alcoolique, son traitement (Granp, 
Brancas), 4108. 


J 


Jalousie infantile (Réats), 1063. 

Japon (L’histoire de la psychiatrie au —) 
Kure), 300. 

Jeanne d’Arc (Dumay), 1020. 

Juifs d’Algérie (Psychoses chez les —) 
(TrenGa), 145. 


Katisophobie. Acathisie de Haskovec 
en tant que syndrome psychasthénique 
(Bevusent), 845. 


Kératite neuro-paralylique (Bencen et 
Lorvy), 346. 

Kératodermie par compression du mé- 
dian (Dainvitte), 342. 

Kernig (Le signe de — dans la fiévre 
typhoide de l'enfant) (Cannténe), 294, 

— (Netter), 295. 

— (Le symptome de — dans la sciatique) 
(Pcesst), 844. 

Klikouchestvo (Nikitine), 689. 

Korsakoff (Psychose de —) (Sopo.evsky), 
749. — (Crocg), 44 

— (Mitver), 749. 

— (Sur la psychose aigué de commotion, 
et contribution a l’étiologie du syndrome 
de —) (Kanpertan), 748, 

— (Sur la maladie de —) (Sovkuanorr et 
Rontenko), 474. 

—, discussion 474. 

— el insuffisance hépatique (Jvoverier et 
Perrére), 475 

Krishaber (Névropathie cérébro-cardia- 
que ou maladie de —) (Granier), 78. 

Kyste dermoide des centres nerveux (Ray- 
monb, ALQuier, CounTELLEMONT), 635. 

— hémorragie énorme occupant la profon- 
deur des circonvolutions rolandiques ; 
hémiplégie avec hémihypoesthésie, sur- 
vie de 22 ans (Marnie el Leni), 795. 

— hydatique du lobe frontal (Castro), 26. 

du cerveau (Herrera Vosas), 


Kystes parasitaires du cerveau causés 
par le cystique du tenia echinococcus 
(Riever), 1091. 

— séreuz du pavillon de l'oreille et otohé- 
matome dans la paralysie générale (Bou- 
cHAUD), 562. 


L 


Labyrinthique (Syndrome — et hysté- 
rique) (Bouyer), 1060. 

Lacunes de désintégration cérébrale et 
paralysies urémiques (Castaicne et Fer- 
RAND), 1052. 

Landry (Névrite ascendante aigué avec 
cae de la paralysie de —) (Senna), 

8. 

Langage (De I'influence des émotions sur 
le —) 670. 

— (Quelques considérations sur les causes 
du retard dans l’apparition et le dévelop- 
pement du —) (Ozun), 1168. 

— inlérieur et paraphasies, fonction endo- 
phasique (Saint-Pavt), 151. 

Langue (Paralysie de la — et du voile du 
palais, traitement électrique, guérison) 
(Borprer), 237. 

— cérébriforme chez un aliéné épileptique 
(Biancuint), 343. 

Laryngée (Paral ysie — par lésion intracra- 
nienne) (MoLINIE), 233. 

Laryngés (Accidents — tabétiques, con 
tribution a l'étude des lésions) 
1097. 

Laryngospasme ou du facial 
chez les enfants (Bézy), 607. 

Larynx (A propos du mécanvisme des 
mouvemeats respiratoires de la glotte chez 
le chien) (De Bevute), 371. 


et 
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Larynx (Hémiplégie comitante du voile 

du palais et po — chez une jeune fille 

rleur d'un néoplasme de la base du 
crane) (Brinne.), 1047. 

— (Innervation motrice du — chez le la- 
pin) (De Bevis), 36%. 

Lathyrus (Modifications dans les cellules 
nerveuses cérébrales et spinales dans 

intoxication par le —) (Srimtore), 

835. 

Lecture (A propos de ja pathologie de la 
— et de l’écriture. Cécité verbale congé- 
nitale chez un débile) (Foerster), 200. 

Lenticulaires (Calcifications des artéres 
—) (Carora), 793. 

Lentigo distribution unilatérale 
way), 981. 

Lépre avec névrites motrices et sensitives 
et hypertrophie considérable des nerfs 
correspondants (JRANSELME et Huet), 488. 

—, curabilité 1130. 

—. Douze années de pratique 4 l’hospice 
des lépreux de la Désirade (Noet), 549. 

— en France (JEANSELME), 1129. 

— en Algérie (Raynaup), 1130. 

— en Bretagne, ses rapports avec le syn- 
drome de Morvan (PLateav), 1129. 

— et son traitement (ALronso), 958. 

— (Surla — dela moelle épiniére des nerfs 
periphériques) (Lie), 954. 

— anesthésique, altérations médullaires 
(JEANSELME), 1429. 
manifestations nerveuses (Nonne), 1130. 

-. son diagnostic (PeTaint Gatatz), 
4130 


— (Lie), 1130. 

— maculo-anesthésique (Lie), 1130. 

— mutilante, contribution clinique (MAN- 
TELLA), 75. 

Lépreuse (Polynévrite — limitée au 
membre supérieur gauche) Brissaup et 
Rarnenry), 1217. 

Lévres (Réflexe sexuel et l’excitation des 
—) (Guatino), 1044. 

Linguale (Contribution a la casuistique 
de l’hémiplégie —) (Consin1), 678. 

Lipomes symétriques (Turrier), 553. 

Lissencéphales (Sur les sillons et la 
structure de l’écorce cérébrale des —, en 
particulier sur la localisation du centre 
moteur et de la c visuelle) (Herma- 
Nipes et Kopren), 4 

Little (Etude anatomique sur un cas de 
maladie de —) (Bercuinz), 226. 

— (Maladie de —) (Scuerer). 1194. 

Lobe frontal (Kyste hydatique du —) 
(Castro), 26, 

“— la myélinisation du —) (Fort), 


—, tumeurs (MuLLEr), 538. 

— (Bavenruat), 1124 

— préfrontal (Tumeurs du —) (Omié- 
cinsky), 131 

— occipual (Sur l’'anatomie comparée du 
—) (ZuckERKANDL), 376. 

— temporal (Abcés volumineux du — d’ori- 
gine otique) (Voisin et CoupErt), 466. 

es frontauxr, fonctions (BoLTon). 537. 

calisation du centre moteur et de la 
region visuelle chez les lissencéphales 
(Henmanipes et Koppen), 49. 


Localisation (Voie tecto-spinale descen- 
dante, le noyau intratrigéminé et la loca- 
lisation de la rétine) (Kounstamm), 1166. 

— radiculaire des réflexes rotulien, achil- 
léen et plantaire (Bramwe.t), 433. 

Localisations dans les noyaux gris; 
signe de Babinski (From), 4096 

les ganglions spinaux (MariNEsco), 


— des fcnetions motrices de la moelle 
(Sano), 876, 887. 

— (Lapinsky), 734. 

— céréhelleuses (PAGANO), 975. 

— encéphaliques dans la chorée et dans 
l’épilepsie (Ravenna), 169. 

— histologiques de l'écorce cérébrale (Brop- 
MANN), 463. 

— —, le type calcarin (Bropmann), 275. 

— médullaires (Grosset), 881. 

— — (Paruon et Goipstern), 882. 

—- — (Brissavup), 887. 

— — (ve Buck), 1049. 

— — (Etude anatomo-pathologique d'un 
cas de paralysie infantile au point de vue 
de la topographie des muscles atrophiés 
et des —) (Panuon et Paptnian), 883. 

— motrices spinales (MARiNEsco), 1087. 

— —, recherches expérimentales (Brissaup 
et Baver), 159. 

— radiculaires des réflexes (BRAMWELL), 63. 

— spinales (Brissaup et Baver), 884. 

— —, amputations des membres chez le 
tétard (Baissaup et Bauer), 929. 

— —, nouvelles recherches (M. et Mme Pa- 
RHON), 339. 

— sympathiques médullaires et centre cilio- 
spinal (Casannes, Sano), 886. 

Lumiére (Ma pratique de traitement par 
la —) (Rosenpene), 757. 

— (Traitement par la — dans les maladies 
nerveuses) (PoussEPe), 757. 

Luxation de la colonne cervicale, deux 
cas (Pare. et Viannay), 314. 

du liquide céphalo-ra- 
chidien dans trois cas de névralgie du 
trijumeau (Prraes), 1051. 

— (Méningile suppurée compliquée d'éry- 
sipéle de la face chez un syphilitique; 
du liquide céphalo-rachi- 

ien (Covrrors, Surrit et Beavrume), 
4014. 

— (Paralysie faciale ourlienne. — du li- 
quide céphalo-rachidien) (Dorrer), 980. 
— (Syphilides zoniformes tertiaires chez 
un tabétique. — du liquide céphalo-ra- 

chidien (Sicano et Boucuaupn), 1050. 

— (Uriicaire zoniforme; — du liquide eé- 
phalo-rachidien) (Doprer), 1054. 

— méningée dans l'hémiplégie syphilitique 
(Wipat et Lemrerre), 837. 

Voy. Céphalo-rachidien. 

Lyre de David et systémes commissu- 

raux de l’écorce (JaNnicnEvsky), 62. 


Macrogyrie et microcéphalie (Paonst), 
536 


Macropsie et micropsie (VEracuts), 603, 
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Main (Hypertrophie congénitale d'une —) 
(Arent). 282. 

Mains (Malformations des — et des pieds) 
(Le Roy ves Barres et Gate). 977. 

Mal perforant buccal chez un tabélique 
(Cuompret). 381. 

— (Ropier et Carperonrt), 382. 

— chez une ataxique (Rover et Cappe- 
PONT). 382. 

— coceyyien (Hin-HBERG), 792. 

dans la paralysie générale 
(MARANDON bE MONTYEL, 988 

— traité par I'élongation nerveuse (Rusca), 


183 

Maladie bleue, cyanose de !a papille, 
hemipl'gie consécutive une coque- 
luche (Basinskt), 1143. 

Malaria. Anatomie pathologique (Pirv- 
NITZKY), 944. 

Malformations des mains et des pieds 
(Le Roy pes Barnes et Gatve), 977. 

Malformations cranicnnes et syndrome 
bulbaire. Enclavement du bulbe (Sicanp 
et Osertuun), 899. 

Mamillaire (Sur le pédoncule du corps 
—. le ganglion profond du toit et les 
fibres du raphé dorso-ventral dans la ca- 
lotte) (Harcuek), 376. 

Mamillaires (Evistence sur un cerveau 
de trois tubercules —) (Marie et Léai), 


329. 

Maniaque (Délire— par insuffisance hépa- 
suite de paladisme) (Canrnatve), 
293. 

Manie aigué, association des idées (Map. 
PeLLeTier), 359. 

— chronique (Remarques cliniques 4 pro- 
on de la théorie de la —) (Scno.t), 
74. 


Manuel pour |’étude des maladies du sys- 
téme nerveux (Maurice pe Fievry), 571. 

Marche (Troubles de la — et leur valeur 
clinique) (Castro), 948. 

— de flanc chez les hémiplégiques (ScuuL- 
LER), 837. 

— normale chez l'homme, réle des muscles 
spinaux (Lamy), 906. 

Mariage (Des psychoses suivant immé- 
diatemrnt le —) 360, 

Marsupiaux (Moelle ¢piniére chez les 
—) (Poppen), 1115. 

Maux perforants et hypertrophie des 
gros orteils. (Paralysie symétrique des 
muscles innervés par les V* racines 
lombaires et les sacrées —) (Eacer et 
Cuiray), 494. 

Médian (Compression du —, troubles tro- 
phiques de la main, kératodermie) (Daty- 
VILLE). 313. 

— (Nevrome adipeux diffus du —; résection; 
régénération autogéne) (DuRANTE), 677. 
Médiumité (Délire consécutif a des phé- 
nomeénes de —) (Batter et Monter-Vi- 

NARD), 447, 

— (Délire de —) (Jorrroy), 453. 

— (Deux cas de délire de —) (Soiiier et 
Botssier), 475. 

Médiums (Etude médico-légale sur les 
—) (HenNneBERG), 248. 

Médullaire (Chondro — sarcome, para- 
lysie spinale) (Isnae.), 74. 
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Médullaires (Cavilés —; cavilé médul- 
laire et hydromyélie au cours du tabes 
et de la sclérose combinée; cavité médul- 
laire par coup de couteau dans la moelle) 
(Crouzon). 796. 

— (Etude du trajet de certains faisceaux 
—) (Dypinsk1), 1169. 

— (Excitabilité, fatigue ct réparation des 
centres réflexes --) (Pant), 1045. 

— (Numération des fibres nerveuses ~ 
dans les racines postérieures des nerfs 
spinaux de l"homme) 21. 

— (Trois cas de lésions — traumatiques) 
(Jouiy), 548. 

— (Troubles — dans lartério-sclérose) 
(Pic et Bonnamour), 547. 

Mélancolie (Etude sur la —) (Sovxnanxore 
et GANNOUCHKINE), 181. 

— (Origine biliaire de la —) (Guperr, 
et 1057, 

Meélancolique (Stupeur catatonique et 
stupeur —. contribution a l'étude du dia- 
gnostic différentiel) (Taner), 1133. 

— (Troubles mentaux a forme — avee 
anxicté dus 4 l’existence de polypes des 
tosses nasales) (Rover), 143. 

Mélanisme et poliose partiels, d'origine 
émotive (De BusscHere), 77. 

Mémoire des images acoustiques et vi- 
suclles des mots (Grassi), 1042. 

— du calcul (De la perte de la — comme 
signe de Tl affaiblissement  intellectuel 
chez les paralytiques généraux (Corni- 
Lot), 754. 

Meniére (Vertige de — et son traitement) 
(Veracutn), 989. 

Méningé (Hématome — gauche avec en- 
gagement de la circonvolution de I’hypo- 
campe dans le trou ovale de la tente du 
cervelet et compression consécutive du 
mésencéphale) 1248. 

Méningée (Contribution a l'étude de I'hé- 
morragie —) (From), 135. 

—- (Examen de la perméabilité —) (Sicanp), 
235. 

— (Hémorragie — sus-arachnoidienne par lé- 
sion du trone basilaire) (Bauer), 467. 

— (Le diagnostic de l’hémorragie —) (Lav- 
nots et MauBan), 236. 

— (Le liquide céphalo-rachidien dans I’hé- 
morragie cérébro —) (Fron), 347. 

— (Méningite fibrineuse compliquée d’hé- 
morragie —) (Frorn), 175. 

— (Réaction — cytologique dans la paraly- 
sie infantile) (Guinon et Pants), 742. 

— (Guinon et Rist), 742. 

— (Syphilis héréditaire des centres ner- 
veux forme —) (Raymonp), 1048. 

Méningées (Inflammations — avec réac- 
tions chromatique, fibrineuse et cytolo- 
gique) (Froiy), 33. 

— (Suppurations —chez trois paralytiques 
généraux) et Mer- 
Mier), 562. 

Méninges au cours des infections aigués 
de l'appareil respiratoire, pneumonie et 
broncho-pneumonie (Voisin), 467. 

— (Généralisation au crane et aux — dan 
cancer du sein. Compressions nerveuses 
multiples. Envahissement des troncs ner- 
veux) (Mousseaux), 594. 
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Méningés (Le liquide céphalo-rachidien 
dans les processus — subaigus d'origine 
rhumatismale) (LePrIne), 949. 

— (Pathogénie des troubles — au cours 
des infections aigués de l'appareil res- 
piratoire, pneumonie et broncho-pneu- 
monie) et Rocer Vorstn), 


683. 

— (Troubles — au cours d’une pneumonie 
chez l'adulte) (MERKLEN ct Voisin), 467. 
— tuberculeuxy (Sur la curabilité pro- 
cessus —. Diagnostic clinique et labora- 

toire) (Packs), 72. 

Méningite (Contribution a l'étude de la 
surdi-mutité consécutive a la —) (Gassor), 
175. 

— (Les paralysies diphtériques et la 
théorie de la —) (BABoNNEIX), 238. 

—, valeur de la ponction lombaire pour le 
diagnostic (OnGLMEIsTER). 978. 

— d pneumocoques; xanthrochromie du li- 
quide céphalo-rachidien (Mitian et 
ray), 474. 

— aigué cérébro-spinale Evolu- 
tion sept mois aprés le chancre, et au 
cours du traitement spécifique. Cytologie 
du liquide céphalo-rachidien. Autopsie (Si- 
carp et Rovssy), 494. 

— aigué otogéne et sa cure chirurgicale 
(Lenwovez et Betty), 1198 

— aigué syphilitique rapidement guérie par 
des injections de benzoate de mercure 
D’Oetsnitz), 949. 

— basilaire due au pneumococcus lanceo- 
latus (Porter Parkinson), 684. 

— basilaire syphilitique, diagnostic (Min- 
GAZZINI), 234. 

— cérébro-spinale (A propos d’une épidé- 
mie de —) (Perez), 1127. 

— (Diagnostic différentiel de l'hémorragie 

_méningée sous-arachnoidienne et de la 
—) (Cuaurrarp et From), 1042. 

— (Hémorragie méningée dans le cours 
d'une —) (Achanp et Grener), 1042. 

— cérébro-spinale a diplucoques de Weich- 
selbaum, contribution clinique et expé- 
rimentale (Rist et Panis), 840. 

— cérébro-spinale a rechutes (BERTRAND), 
469. 

— cérébro-spinale a staphylocoques chez deux 
typhiques, contagiosité probable (SEr- 
GENT et Lemarne), 468. 

— cérébro-spinale aigué terminée par la 
guérison (Bauer et Maupan), 176. 

— consécutive i une fracture de la base du 
traitée chirurgicalement (M1GNon), 


— en plaques. Tubercule latent du cerve- 
let chez un enfant. Epilepsie jackson- 
nienne des membres gauches (Datn- 
VILLE), 593. 

— fibrineuse compliquée d’hémorragie mé- 
ningée (From), 475. 

* — hémorragique fibrineuse, paraplégie spas- 
modique, ponctions lombaires, traitement 
mercuriel. Guérison (Basrtnsk1), 1042. 

— hémorragique subaigué avec hydrocé- 
phalie chez les nouveau-nés (MARFAN, 
Avinacuer et Deror), 469. 

— lymphocytique dans les oreillons (Cuaur- 
FARD et Borin), 683. 


Méningite sarcomateuse diffuse avec en- 
vahissement de la moelle et des ravines. 
Cytologie positive et spéciale du liquide 
céphalo-rachidien (Durowr), 104. 

— suppurée (Double h¢matome méningé et 
— chez un aliéné alcoolique et syphili- 
tique) (Buvat et Maier), 466. 

— causre par le microroccus tetragens 
et Tuery), 683 

— suppurée compliquée d’érysipéle de la 
face chez un syphilitique; lymphocytose 
du liquide céphalo-rachidien) (Courrtots- 
Surrit et Beaurumé), 1044. 

— syphilitique (Le signe d’Argyll et la mé- 
ningite —) 1050. 

— tuberculeuse au point de vue clinique et 
thérapeutique 469. 

—, diagnostic (Mincazzin1), 234. 

—, diagnostic clinique et laboratoire (Pa- 
GEs), 72. 

—, diagnostic par les procédés nouveaux 
(TreMoLienes), 347 

— (Notes cliniques et anatomo-patholo- 
giques sur quelques cas de —) (SiLves- 
TRINI), 34. 

—, recherche du bacille tuberculeux dans 
liquide céphalo-rachidien (Jemma), 


— en plaques au cours d'une phitisie pul- 
monaire (Micue. et Gauttier), 1054. 

Méningites (Contribution a l'étude mé- 
dico-légale des —) (Lanvon), 33. 

— (Lésions des — cérébrales aigués) (Faure 
et Latenec-Lavastine), 949. 

— cérébro-spinales, éléments de diagnostic 
et pronostic (Lair), 32. 

— cérébro-spinales aigués tubercu- 
leuses, complications (ReNnaup), 468. 

chez les pneumoniques (Cvur.o), 
68 


— tuberculeuses (Les nouveaux procédés 
d'investigation dans le diagnostic des —. 
Cytodiagnostic, bactériologie, cryosco- 
pie, perméabilité) (Lutrer), 136 

Méningitique (Forme pseudo — du syn- 
drome de linsuffisance surrénale aigué) 
(SerGent), 240 

— (Hémorragie méningée traumatique, syn- 
drome —) (Lamy), 1014. 

Méningitiques (Hémorragie cérébro-mé- 
ningre sympltOmes —) (Acnaro et Ra- 
monp), 1140. 

Menstruation (Troubles de la — dans 
les tumeurs de la base) (AXENFELD), 
377. 

Menstruel(Ulcére dela cornée —récidivant 
chez une hystérique) (Catapini), 1475. 
Menstruelle (Epilepsic — traitée par la 
transplantation ovarienne) (BRENNAN), 

47. 


Mensurations craniennes sur le vivant 
(Burn), 158 

Mental (Influence de l'estomac sur l'état 
—) (Vron), 344. 

Mentale (Insuflisance — chez les enfants) 
693. 

— (Médecine — a V'hdépital militaire de 
Dresde) (Bennecke), 387. 

Mentales (Ampliation des ventricules la- 
téraux dans les maladies —) (MARCHAND), 
1046, 1124. 
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Mentales (Critiques sur [l'article de 
Ziehen sur quelques lacunes et difficultés 
de la classification des maladies —) (Nisst), 
957. 

— (Convalescence dans les maladies —) 
(Manie), 358. 

— (Injections salées dans la thérapie des 
maladies —) 613 

— (L’éducation physique appliquée au trai- 
tement des maladies —) (Tissreé), 927. 

— (Maladies — dans l'influenza) (Pos- 
Toysky), 684. 

— (Statistique raisonnée de la consultation 
des maladies — de Bordeaux) (AvuGE), 
4179. 

— (Traité des maladies —) (Tanzi), 84. 

Mentaux (Pathogénie des troubles — liés 
aux lésions circonscrites de l’encéphale) 
(CHARPENTIER), 1104 

— (Sur l’étiologie des troubles —) (Fitine), 
444. 

— (Troubles — a forme mélancolique avec 
anxiété dus a l’existence ignorée de po- 
lypes muqueux des fosses nasales etgué- 
ris par l’ablation de ces tumeurs) (Royet), 
143 


— (Troubles — dans l'armée en temps de 
paix) (ILperG), 957. 

— (Troubles — dus a une affection de I'o- 
reille) (De Gaeier), 145. 

— (Troubles — par polypes des fosses na- 
sales) (Royer), 847. 

Menthol (influence du — sur les nerfs 
cutanés) (Mile JoreyKo), 128. 

—, son action apalgésiante (Mlle JoreyKo), 


849 
Méralgie paresthésique et pseudo-névral- 
gie (MAGGIOLO), 348 
—. traitement électrique (Borprer), 477. 
Méricisme. Un nouveau cas (FERRANNINI), 


356 

Méropathologie, pathologie des seg- 
ments, pathologie de la face, face succu- 
lente (Bonnier), 511. 

Mésencéphale (Hématome méningé, 
compression du —) 
1248 

Mésencéphalo-olivaire (Faisceau —) 
(Prosst). 283. 

Mésocéphale (Les conséquences anato- 
miques et physiologiques de la section 
unilatérale du —) (Prosst), 225. 

Métamérique (Nevus du membre su- 
périeur distribution métamérique) 
(Movutsset et ViaANNay), 953. 

Métamériques (Zona et hvstérie, mani- 
festations —) (Cuavieny), 1053. 

Métastases cérébrales du déciduome ma- 
lin (Sievert), 539. 

Métatarsalgie (Bazzoccni). 76. 

Microcéphalie et macrogyrie (Prosst), 
536. 

— (Pathologie du systéme nerveux ; cyclo- 
pie avec — et arhinencéphalie) (Lance), 
1008 

Micrococcus tetragens dans une ménin- 
gite suppurée (HavTerevILLE et THeRy), 
683 

Micropsie et macropsie (Venacutn), 603. 

Miction (Etude du cenire de la —) (Van 
GenvucuTen), 234. 
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Migraine et épilepsie (KovaLevskr), 694 

— (Horstmann), 24 

— et paralysie oculaire (Kanpius), 354, 

— (Etiologie de la —) (Gou.n), 444. 

— (La —) (Morstvs), 600. 

—, traitement par I’hy pnotisme (Breuirzky) 
760 F 


—. Troubles gastriques (MANGELsporp), 
79. 
— (Une complication remarquable d'une 
attaque de —) 954. 
— ophtalmique avec hémianopsie et apha- 
sie transitoires Hémiface succulente. Pho- 
tophobie et tic de cliguement (Meice), 912, 
— (Petit mal et —chez des fréres jumeaux) 
(Haskovec), 1149. 
—, hémianopsie et aphasie transitoires, 
hémiface succulente, photophobie et tic 
de clignement (Merce), 961. 
— ophtalmoplégique (Kanpius), 354. 
phtalmoplegique récidivante (Mouton), 
3. 

— olique (Escar), 1176. 

aggravée (Maruiev et Rovx), 


Migrateurs (Trois observations de dégé- 
nerés —) (Want), 302. 

Millard-Gubler (Syndrome de — ou 
syndrome protubérantiel inférieur) (Bay- 
Lac), 441. 

Mitral (Nanisme —) (Bauneav), 687. 

Mnémonique (Sur une singuliére altéra- 
tion — chez un alcoolique aliéné assas- 
sin) (Cristiani). 357. 

Moelle. anatomie et physiologie des cor- 
dons antérieurs (RotaMann), 463. 

— (Cavité médullaire par coup de couteau 
dans la —) (Crouzon), 796. 

— (Centres respiratoires de la — épiniére 
et les respirations qui précédent la mort) 
(Mosso), 1044. 

—, centres supranucléaires (Grasset), 884. 

— chez les marsupiaux (Popper), 4145. 

~- (Contribution a l’anthropologie de la —) 
(Prister), 1415. 

— de deux fréres morts d’ataxie hérédi- 
taire (Barker), 378. 

—, dégénérations secondaires du cordon 
antérieur. Le faisceau pyramidal direct 
et le faisceau en croissant. Des voies py- 
ramidales du cordon antérieur (Marie et 
Guitiain), 697. 

des dendrites (Geren), 


— et nerfs dans la paralysie générale (Kurp- 
PEL), 343. 

— (Etudes expérimentales sur les lésions 
traumatiques de la —) (Luxensuncen), 433. 

—, faisceau de Turck (Marnie et 
938. 


—, faisceau pyramidal direct et faisceau en 
croissant (Marre et GuiLiarn), 828. 

—, faisceau pyramidal homolatéral 
et 830. 

—, fibres endogénes des cordons post¢- 
rieurs (NAGEoTTE), 1086. 

— (Fonetions de la — épiniére au moyen 
des rayons N) (Broca et Zimmenn), 974. 

— (Formation des cellules nerveuses dans 
la — épiniére et dans la protuberance de 
la poule) (Besta), £005. 
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Moelle (Hémorragie cavitaire dans la —) 
(Gowers), 233 

— (Lésions radiculaires de la — dans les 
cas de tumeur cérébrale) (NaGeorTe), 1092. 

— (Lésions traumatiques dela colonne ver- 
tébrale et de la —) (Furnnonr), 597. 

—, localisations (M. et Mme Parnon). 339. 

—, lwcalisations des fonctions motrices 
(Lapinsky), 734. 

— (Localisations des fonctions motrices) 
(Sano). 876, 887. 

—, Jocalisations motrices, recherches expé- 
mentales (Buissavp et Baver), 159. 

— (Méningite sarcomateuse diffuse avec 
envahissement de la — et des racines 
Cytologie positive et spéciale du liquide 
céphalo-rachidien) (Durovr), 104. 

— (Méthode de mensuration des atrophies 
de la —) (Manie et Guitiaty), 343. 

—, modifications conséculives aux ampu- 
tations des membres chez le tétard 
(Baissaup et Bauer), 929. 

— (Morphologie et développement des cel- 
lules nerveuses de la —) (Geter), 665 

— (Morphologie de la — normale et patholo- 
gique «t des voies pyramidales croisées) 
238. 

—(Névromes vrais de la — et leur patho- 
génie) (Swiracsk!), 593. 

— (Notes sur quelques centres sympathi- 
ques de la —) (Latgnet-Lavastine), 885. 

— (Paraplégie cervicale incompléte par tu- 
meur gliomateuse de la — avec pachiy- 
méningite néoplasique) ct 
Hocue), 280. 

— (Plaie de la— par instrument tranchant, 
lésion de l’épicéne) (Ovo), 1449. 

— (Quelques données expérimentales con- 
cernant la question des fibres endogénes 
des cordons antéro-latéraux de la —) 
127. 

— (Réflexes chez les vieillards par rajport 
aux fines altérations de la — dans la sé- 
nilité) (Ferrio et Bosto), 23. 

— (Représentations motrices du membre 
inf'rieur dans la —) (Parnon et Gorps- 
TEIN), 882. 

— sarcomatose (PREOBRAJENSKY), 683. 

—, scléroses combinées (Crouzon), 379. 

— (Seléroses multiples du cerveau et de la 
—) (MuLLer), 976. 

— (Sur la nature et la des lé- 
sions radiculaires de la — qui accompa- 
gnent les tumeurs cérébrales) (NAGEoTTs), 


— (Sur la lépre de la — épiniére et des 
nerfs périphériques) (Lrg), 954. 

— (Sur quelques cas de lésions transverses 
de la —: un vas de syndrome de Brown- 
Séquard bilateral) (Jotiy), 172. 

— (Sur un cas de compression de la — 
dans une carie de la colunne vertébraie) 
(Saxi.), 375. 

—, syndromes du céne terminal et de l’épi- 
cone (Bittaun), 1126. 

— (Tabes incipiens; névrome et hétéropie 
de la—, un foyer de myélite aigué) (Re- 
Bizzi), 174 

— (Tuberculose de la —; cas de myélite 
tuberculense et cas de pachyméningite) 
(Dana et Hunt), 1014. 


Moelle (Un cas de tubercule de la —) 
(OBERNDONFFER), 594. 

— (Utilisation des rayons Reentgen dans 
Jes maladies de la —) (Gnrunmacn), 308. 
— (Tumeur cérébrale a forme psycho-para- 
lytique. destruction du noyau caudé, 
atrophics croisées du cervelet par rap- 
port au noyau caud¢, du bulbe et de fa 


‘ 

—. voie eflérente encéphalo-spinale chez 
lemys europaea (Rossi), 942. 

— (Voies de la sensibilité cutanée dans la 
—) (Pernen), 432. 

—. voies descendsntes des cordons posté- 
rieurs (MarBuRG), 224. 

— cerrvicale (Surun cas d’anévrisme cir- 
soide probable de la —) (Ravmonp et CeEs- 
TAN), 457, 524 

— dorsale inférieure. (Sur le syndrome ab- 
dominal dans les maladies de la —, de 
racines et de ses nerfs) (Oppennetm), 

196. 


— lombo-sacrée (Syndrome solaire par néo- 
plasie médullaire et état de la — cin- 
quante-quatre ans aprés l’amputation de 
la jambe) (De Buck), 1049, 

Meeurs (I’sychologie des crimes contre 
les —) (AscHAFrENBOURG), 475. 

Molluscum fibrosum du rectum chez un 
malade porteur du molluscum fibreux ty- 
pique de la peau (Cooke), 352. 

Monochromatopsie avhromatopsie 
(ALTER), 287. 

Monoplégie (Myoclonie avec hémianes- 
thesie sensitivo-sensorielle chez un sujet 
atteint de — infantile du membre infé- 
rieur (Lamy), 498. 

— crurale et epilepsie généralisée provo- 
quées par un kyste du lobule paracen- 
tral (Marcuanp et Lecarpan), 466. 

Moral (Influence du — sur le physique) 
(TouLouse et Duprat), 465. 

Morphine (Action antinévralgique et an- 
tithermique de la — dans les névralgies 
tuberculeuses) (BeLLorti), 1067. 

Morphinisation (Contribution 4 l'étude 
de la de—) (Vicurer), 45. 

Morphinomanes (Crises gastriques pro- 
longées des tabétiques —) (Bauer et Do- 
provitcn), 1453. 

Mort des hémiplégiques (Vascuiget Vur- 
pas), 1123 

— (Recherches expérimentales sur la — 
dans un cas d’hémiplégie) (Vascuiwe et 
Vunpas), 941. 

Morton (Maladie de —) (Bazzoccut), 76. 

Morvan (La lépre en Bretagne et ses rap- 
ports avec le syndrome de —) (PLateav), 
1129. 

Moteur (Troubles transcorticaux de l’ap- 
pareil —) (Pick), 978 

Moteur oculaire commun (Paralysie du — 
chez un tabetique; examen anatomique) 
(Papapakt), 585. 

Moteurs (Troubles — et aphasie ala suite 
de la coqueluche) (Moussous), 1128. 

Mouvements au repos dans la sclérose 
en plaques (Boucnaup), 29 

— de compensation dans les lésions céré- 
brales (BecuTErew), 677. 


— par rapport au cervelet) (Connv), - 
739 
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Mouvements (Le principe de la direc- 
tion des — de l’organisme) (JenpRassik), 
832. 

— (Physiologie spéciale des muscles ou 
étude sur les —) (R. pu Bots-Reymonp), 
35. 

— associés a l'état normal, dans les mala- 
dies nerveuses et chez les aliénés (Forns- 
TER), 555. 

——(Aphasie avec — du membre supé- 
rieur droit) (Dupre), 899. 

— forcés dans les lésions cérébrales en 
foyer (Movunatorr), 68. 

— involontaires au repos chez les tabéti- 
ques (OGGNIANOFF), 30. 

— réflexes que produisent les sons dans 
l’oreille des cobayes (AGGazzotti), 673. 
— — peu connus dans la dipl'gie spasmo- 

dique infantile (Oprennem), 545. 

— respiratoires de la glotte chez le chien 
(De Beue), 371. 

— volontaires et fonctions du faisceau py- 
ramydal 936. 

Muscles de la lace, irritabilité (Dana), 22. 

— (Etude expérimentale sur les modifica- 
tions produites dans les — par ies exei- 
tations fonctionnelles) (J. pe Moor), 128. 

—, le principe de la direction des mouve- 
ments de l’organisme (JeNnorassik), 832. 

— (Mécanisme physiologique de la réaction 
de dégénérescence des —) (Mlle JoreyKo), 
465. 

— (Physiologie spéciale des — ou étude 
sur mouvements) (R. pu Bots-Rey- 
MOND), 535. 

— oculo-moteurs dans l'hémiplégie (Mirat- 
LIE), 331. 

— spinaux dans la marche (Lamy), 906. 

— striés (Tonicité musculaire basée sur la 
double innervation des —) (Mosso), 1044. 

Musculaire (Contriction — latente étu- 
di¢e avec l’ergographie) (Lugrato), 435. 

— (Contribution a l'étude de la contrac- 
tion idio— chez les aliénés) (Tzare- 
GRAvsKyY), 144. 

— (Lasarcolyse dans la régression —) (DE 
Buck et ne Moor), 129. 

— (Rapports entre la courbe du souléve- 
ment ergographique et la courbe de la 
contraction volontaire) (Taeves), 435 

— (Sur la mesure du tonus —) (Consten- 
soux et Zimmean), 943. 

— (Tonus — et tétanos électrique) (ALLARD), 
24. 

Mutacisme ou submersion du langage 
dans la démence primitive (BrancHint), 
753. 

Mutisme /hystérique par aphonie, phéno- 
ménes associes d'astasie-abasie (Lasou- 
cLeE), 1059. 

Myasthénie (Anatomie pathologique de 
Pare mie dans un cas ayant d’ahord si- 
mulé une tumeur du cervelet, puis une 
— grave (maladie d’Erb-Murri) avec exa- 
men histologique) (Luzenpercer), 1169. 

— trailée par la paragangline Vassale (Gat- 
VAGNI), 1436. 

— grave (Hey), 595. 

— pseudo-paralytique (Chorée molle, épi- 
lepsie choreique et —) (FERRANNINI), 38. 

Voir Erb. 


Myasthénique (De la paralysie —) (J, pg 
Bon), 1125. 

— (Le syndrome —) (Koutanirts), 38. 

Mydriase a bascule (Vienénes), 678. 

Myélice des nerfs périphériques, coloras 
tion (Bena), 529. 

— (Recherches sur la coloration des gaines 
médullaires ct contribution a la chimie 
de la —) (ELLERMANN), 530. 

de la gaine de —) (Resizzi), 

— (Une lésion non encore décrite de la — 
des fibres centrales et périphériques dans 
Vintoxieation par l’oxyde de carbone 
(Scuurrer), 177. 

Myélinisation du lobe frontal (Fon:1), 63. 

Myélite avec névrile optique (Brissavp et 

REcy), 49, 106. 

— (Tabes iucipiens; névrome et hétéropie 
de la moelle, un foyer de — aigué) (Re- 
Bizzi), 174. 

— (Tuberculose de la moelle: cas de — tu- 
bereuleuse et cas de pachyméningile tu- 
berculeuse (Dana et Hunt), 1014 

— aigué (Purves et Stewart), 442. 

— aigué diffuse avec double névrite opti- 
que, neuromyélite optique aigué (Wer. 
et GaLLavanptn), 744. 

— transverse (Sur la sclérose en plaques 
revétant la forme clinique de la —) (Fia- 
Tau et 597. 

— typhique 547. 

Myélogénétiques (Nouvelles communi- 
cations sur les champs embryogéniques 
— de TVéecorce cérébrale de l'homme) 
(Fiecusie), 1166. 

Myoclonie avec lhiémianesthésie sensilivo- 
sensorielle chez un sujet atteint de mo- 
noplégie infantile du membre inférieur 
(Lamy), 498. 

Myoclonie-épilepsie progressive. myo- 
clonie d’Unverricht (Lunppone), 603. 

Myoclonies (Myoclonus et —) (Dana), 
1018. 

— (Polyelonus infectieux. Contribution a 
l'étude des —) (VaLopra), 688. 

Myoclonus (Cvarks), 982 

— (Contribution a l'étude du phono—) (Si- 
cCURIANT), 605 

— multiplex et myoclonies ; relation de cas 
avec un es-ai de classification (Dana), 605. 

Myographique. (Courbe — et courbe 
ergographique) (BELMoNno), 435 

Myokymie primaire (Daey). 983. 

Myopathie, atrophie du membre infé- 
rieur gauche et hypertrophie du membre 
inferieur droit (Guorreux), 134 

— A topographie type Aran-Duchesne suivi 
d’autopsie (Desenine et Tuomas), 1187, 
1288. 

— avee myotonie (Lannots). 907. 

— hypertrophique consécutive a la fiévre 
typhoide (Basinsk1), 1181, 1209 

— primitive progressive (Penntn). 598. 

— pseudo-hypertrophique 177. 

— et maladie de Friedreich coexistant chez 
le méme individu Anctano), 745. 

— scapulo-humérale (Intervention chirurgi- 
cale dans un cas de —) (Raymonp), 45: 

Myopathies. émission des rayons N (Bat- 
Let et DeLner»), 323. 
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opathique (Amyotrophie — pseudo- 
(Canniere), 744. 

Myosis dans certaines lésions bulbaires 
en foyer (Cestan et Cnenats), 285. 

Myosismie bilatérale observée aux mem- 

res inferieurs chez les hémiplégiques or- 
ganiques récents 1443. 

Myotonie avec atrophie musculaire (Lan- 
nots), 907. 

— (De la contraction idio-musculaire dans 
la —) (BecuTerew), 845 

Myotonique (Le syndrome —; la myoto- 
nie cong nitale, la myotonie acquise et 
les états similaires) et Peru- 
sint) 845 

— mystiques (Essai théologique et médical 
sur les saintes —) (LANGLois), 1133. 

— (Les stigmatisés; étude historique et 
critique sur les troubles vaso-moteurs 
chez les —) (ApTe), 78. 

Myxcedémateux (Infantilisme— et mala- 
die de Recklinghausen) (Meice et Fesn- 
pet), 177 

— (Sclérose en plaques chez un infantile —) 
(Raymonp et 767. 

Myxcedéme cliez l'enfant et ses formes 

rustes (BeNnorr), 37. 

— (Thérapeulique du —) (Haskovec), 1180. 

— (Un cas anormal de —) (Scuaw). 38. 

—chirurgical de l’adulte considérablement 
amélioré par Viodothyrine) (Marie et 
Crovzon), 952. 

— compuqué de diabéte sucré (Gorpon), 
552. 


Nains d’aujourd’hui et nains d’autrefois 
(Poncet ef Lenicue), 241. 

Naissance prématurée (Des hémorragies 
du systéme nerveux dans leurs rapports 
avec la —) ‘Couvetame), 437. 

Nanisme et gigantisme ; dystrophies du 
cartilage de conjugaison (Carvers), 550. 

— mitral (Bruneau), 687. 

— simple ou essentiel (Leaicne), 1175. 

(Un cas de —) (Kovcuerr), 


Narcose du nerf (Frouzicn). 464. 

Névroses multiples du maxillaire chez un 
tabetique (CHamprer), 384 

Négation (Contribution a l'étude diagnos- 
tique des idées hypocondriaques de né- 
gation) (Treposc), 43. 

— (Etude séméiolozique des idées déli- 
rantes de —) (Corarpn), 1105. 

Negri (Les corps de — et leurs rapports 
avec I'stiolozie et le diagnostic la 
rage) (D’Amaro), 1043. 

— Structure fine des corps de— dans la rage 
(Vouptno), 941. 

Voir Rage. 

Néoplasie (Syndrome solaire par — mé- 
dullaire et état de la moelle lom:o-sacrée 
ans aprés l’amputation 
de la jambe) (De Buck), 1069 

Néo) lasme (Hémiplégie constante du 
voile du palais et du larynx chez une 
jeune fille porteur d'un — de la base du 
crane) (BrinveL), 1047. 


Néphrites (Les réflexes tendineux dans 
les —) (Lion), 549. 

Néphrotomie pour anurie hystérique 
(Pousson). 1060. 

Nerf (Oscillations nerveuses étudiées a 
laide des Rayons N. émis par le —) 
(Cuanpentien), 670. 

— (Sur la narcose du —) (Froutica), 464. 

— acoustique (Tumeur du —) (ALEXANDER 
et Franxi-Hocawart), 1097. 

— dorsal (Lésion du premier —) (Bram- 
WELL), 444. 

— hypoglosse (Recherches expérimentales 
sur les origines du — et de sa branche 
descendante) (Kosaxo et Jacira), 368. 

— médian (Compression du — avec trou- 
bles trophiques de la peau, kératoder- 
mie) (Dainvit.e), 342. 

— (Névrome adipeux diflus du —; résec- 
tion; régénération autogéne) (Dunante), 
677 

— moteur (De l'excitabilité et de la conduc- 
tibilité du — sous l'influence des poisons 
et du froid) 590. 

— optique dans l’amaurose tabétique 
(Manse et Leas), 621. 

— Mouvements de l'iris aprés l’ablation du 
— chez les mamumiféres) 
94. 

— (Névrites et atrophies du — 4a la suite 
de l'érysipéle de la face) (Fauveau), 4100. 

— (Recherches expérimentales concernant 
l'étude des inflammations du — et de la 
rétine (Rosenperc), 286. 

— radial saturé (BorcKer), 991. 

— sciatique (Dégénérations secondaires 
expérimentales aprés arrachement du —) 
(Luetato), 1037. 

— spsnal (Tuberculose de l’articulation occi- 
pito-alloidienne droite; origine du —) 
(Kaupin), 294. 

Nerfs (Cas de lépre avec névrites mo- 
trices el sensilives et hypertrophie con- 
sidérable des — correspondants) (Jan- 
seime et Huet), 188. 

— coloration des gaines médullaires et 
contribution a la chimie de la myéline 
(Evcenmann), 530. 

— (Développement de la partie terminale 
des — moteurs et des terminaisons ner- 
veuses motrices dans les muscles striés 
chez le poulet) (Cavacre), 1038. 

— (Le besoin d’oxygéne dans les —) 
(Bayer), 433. 

— (Lépre de la moelle et des — 
periphériques) (Lie), 951. 

— (Lésions de la myéline des fibres des — 
dans l'intoxication par l’oxyde de car- 
bone) (Scuurren), 

—, lé-ions dans la paralysie générale 
(Kuiper), 343. 

—. rgénération autogéne (Betae, MunzeEr), 
835. 

— (Y a-t-il une dégénération paralytique 
des —) (Berne), 176. 

— ciliaires (Experiences sur l'intervention 
du ganglion ophtalmique dans l'irido- 
dilatation réflexe produite par certains 
— sensibles,) (Francots-Franck), 1087. 

— ciliaires (Fonctions sensitives des — 
mixtesirido-constricteurs)( Francke),1088. 
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Nerfs craniens (Paralysie des — d’orgine 
hérédo-syphilitique), 1124. 

— (Paralysie des — et déformations osseu- 
ses multiples d'origine hérédo-syphili- 
tique tardive (Rose), 629. 

— (Un cas de polynévrite des —) (Rupin- 
GER), 346. 

— culanés (Influence du menthol sur les —) 
(Mile JoreyKo), 128 

— delavessie (LEwanvowsky et Scuvutz), 594. 

— du ceur (Jonco), 942. 

— oculo-moteurs dans lhémiplégie orga- 
nique de l’adulte (Desciaux), 232. 

— (L’état des — dans l'hémipl-gie orga- 
nique de l’adulte) (Wizson), 9¥. 

— optiques (Un cas d’amyotrophie du type 
Charcot-Marie avec atrophie des deux —) 
(Beiter et Rose), 522 

— optique (Névrite optique consécutive a 
lintoxication saturinne terminaison par 
atrophie des —) (Cuevatier), 947. 

— périphériques (Altérations vasculaires 
dans les lésions d’origine infecticuse des 
—) (Frisco), 130. 

—, coloration dela myéline (Benpa), 529. 

— (La neurokératine des gaines de myéline 
des —) (Sainxisat Hara), 669. 

— (Processus de régénération dans les —) 
(Lemke), 835. 

— (Syphilis des poumons et des —) (Ren- 
SEN), 177. 

— pneumogastriques (Dix-neuf mois de la 
vie d’un chien aprés le résection des 
deux — au con) cuecuKorr), 226. 

— sensitifs périphériques , la valeur phy- 
siologique différente des racines posté- 
rieures et des —) (Koster), 342. 

— spinaux (Dénombrement des fibres a 
myéline des racines dorsales des —) 
(IncBERG), 669. 

— L’angmentation du nombre des fibres a 
myeline dans les racines antérieures des 
— chez le rat blanc dans la période de 
croissance) (Suinkisut Harar), 370. 

— (Numeération des fibres nerveuses médul- 
laires dans les racines postérieures des 
—) 21. 

— trophiques (Une preuve de l’existence 
des —) (PaGano), 371. 

Nerveuse (Intensité des réflexes et orga- 
nisation —) (TovLouse et Vureas), 1040. 

— (Pathogénie — des pemphigus chro- 
niques) (Porrrier), 953. 

— (Sur la nature de l’activité —) (Len- 
MANN), 533. 

— (Troubles gastriques d'origine —) (Man- 
GELsponF), 179. 

Nerveuses (Des cures d’altitude pour les 
maladies —) (Laguen), 850. 

— (Du rapport réciproque entre les mala- 
gynécologiques et —) 

89. 


— (Indications et contre-indications chirur- 
gicales dans les maladies cérébrales etles 
maladies —) 959. 

— (Les complications — de la coqueluche), 
(Nevnatn), 1128. 

— (Les réactions au cours des herpés géni- 
taux) (Ravautr et Darne), 1054. 

— dans!’influenza) (Postoysky), 


Nerveuses (Mal de Pott, lésions — cop. 
sécutives) (Raymonn), 949. 

— (Mouvements associés a l'état normal, 
dans les atlections — et chez les aliénés) 
(Foerster), 555. 

— (Pupilles dans quelques maladies —), 
(Fucus), 346. 

— (Réactions — dans le purpura exanthé- 
matique) (Grenet), 1055. 

— (Sang dans les maladies —, éléments 
figurés dans les affections paralytiques) 
(VaNbEpuTTE), 472. 


— (Terminaisons — dans les muscles 
striés) (Cavacte), 1038. 
— (Terminaisons — dans les organes 


externes de la femme et sur leur signifi- 

cation morphologique et fonctionnelle) 

(SramMent), 1036. 

— (Traité des maladies —) (Oppennem), 

1199. 

— (Traitement par la lumiére dans les ma- 
ladies —) (Poussépe), 757. 

Nerveux (Anatomie pathologique du 
systéme — central) (Nissi), 279 

— (Accidents — tardifs du rhumatisme 
articulaire aigu franc) (Lueamitte), 764. 

— (Artériosclérose du systéme — central 
avec relation de cing cas) (Ditier), 948, 

— (Choline dans le liquide céphalo-rachi- 
dien dans les alfections organiques du 
systéme —) (Donatn), 472, 401. 

— (Coloration rapide par le chlorure d'or 
dans l'étude du systéme —) (Naszas), 1009. 

— (Considérations générales sur la struc- 
ture ct le fonctionnement du systéme 
nerveux) (Durante), 1168. 

— (Contribution 4 l'étude des troubles — 
dus a la présence des végétations adé- 
noides) (Titiien), 604. 

— (Des effets du traitement marin sur le 
systéme —) (MENDELSsoMN). 

— (Des hémorragies du systéme — central 
des nouveau-nés dans leurs rapports 
avec la naissance prématurée et l’accou- 
chement laborieux) (CouveLaine), 437. 

— (Etude sur un hémicéphale avec contri- 
bution a la physiologie du systéme — 
central chez l'homme) (STeanserc et 
Latzko), 534. 

— (Formule déterminant le poids du sys- 
teme — central de la grenouille étant 
donnés le poids et la longueur du poids 
de l’animal) (Donapson), 669. 

— (Généralisation & la base du crane et 
aux méninges d’un cancer du sein. Com- 
pressions nerveuses multiples. Envahis- 
sement des troncs —) (Movsseavx), 594. 

— (Hérédo-syphilis du systéme —) (INGEL- 
RANS), 678. 

— (Les modifications dégénératives primi- 
tives du systeéme — dans la syphilis) 
(Korevevsky), 944. 

— (Lésions du systéme — central dans 
l'état de mal épileptique) (Mancnanp), 
465. 

— (Lésions du systéme — dans un cas 
d’empoisonnement par le plomb) 
465 


oa (Lésions expérimentales du systeme — 
central chez les singes anthropomorphes 
chimpanzés) (RotHmaNN), 974. 
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Nerveux (Maladies goutteuses et quel- 
ques symptémes —) (MLADEJovsky), 
4173. 

— (Manuel pour l'étude des maladies du 
systeme —) (Maurice DE 574. 
— (Modifications dans le systéme — cen- 
tral dans la polynévrile alcoolique). 

Guicarovsky), 945 

—(Note sur l'emploi du véronal comme 
hypnotique chez les malades nerveux) 
(Consrensoux et Cnesnats), 109. 

— (Nouvelle méthode pour démontrer les 
fibrilles intérieures du protoplasma —) 
(Ramon Casat), 224 

— (Pathologue du systéme — cyclopie 
avee microvéphalie et arhinen-céphalie) 
(Lance), 1008. 

— (Phénoménes — réflexes trés graves 
dans une grossesse physiologique, opo- 
thérapie thyroidienne, guérison) (Vae- 
RIANO), 992. 

— (Pyridine son action sur le tissu —; 
méthodes pour la coloration élective du 
réticulum périphérique de la cellule ner- 
veuse des vertébrés) (Donaceio), 1094. 

— (Quelques affections rares du systéme 
—) (Cranks). 982. 

— (Remarques sur le traitement par le tra- 
vail des malades —) (Lagnr), 1135 

— (Role du systeme — dans la fonction du 
ceur) (Dogme. et ARKHANGELSKY), 1042. 

— (Sur la neuronophagie et sur les rap- 
ports normaux et pathologiques entre les 
éléments — et les éléments non nerveux) 
(Ceacerti), 129 

— (Systéme — dans la fiévre pernicieuse) 
(Prevnirzky), 944. 

— (Un cas d'anémic pernicieuse avec alté- 
ralions anatomiques dans le systéme — 
central) (Marcoutis), 945. 

tom dans l’alimentation 


Nervosité (Les premiers signes de — 
chez l'enfant) (Oprennem), 184, 600. 

Neurasthénie. cures d’hiver dans les 
montagnes (Laguer), 149. 

—(La —) 48. 

— (L’anxiété dans la —) (Drent), 300. 

— (Sur deux cas d’hémi —) (Prop1), 444. 

— dans l’armée (Bonney), 1030 

—(Douleur épigastrique suraigué dans la 
—) (Pace). 917. 

—. le climat de Pau (Crovzer). 926. 

— (Traitement de I'hystérie et de la — 
par Visolement) (Tuomas), 994. 

— biliaire (Gi.pent et 1058. 

— traumatique ayant évolué a longue 
échéance vers le délire systématique, 
(Tissot), 559. 

Neurasthénies traitées par les cou- 
rants continus et franklinisation 
756. 

Neurasthénique (Céphaiée —) (Mrécamp), 


— (Tachycardie symptomatique grave 
chez un neurasthénique) (Hvuvewe), 1475. 

Neurasthéniques (Ftat des vaisseaux 
Sanguins périph‘riques et de la pression 
Sanguine chez les —) (Orcnansky), 845. 

— (Bourdonnements d’oreille chez les —) 
(Pucnar), 1059. 


Neurasthéniques (Contribution a 
tude de la fatigue mentale chez les —) 
(Vascuine et Vurras), 594. 

Neuro-anatomie, neuro-physiologie ect 
psychologie (Voer), 446. 

Neurofibrillaire (Action de la pyridine 
sur le tissu nerveux. Méthodes pour la 
coloration élective du réticulum fibril- 
laire et du réticulum périphérique de la 
cellule nerveuse des vertébrés) (Donac- 
610), 1091. 

— (Altérations de l'appareil — des cellules 
corticales dans la démence sénile) (Fra- 
euito), 1091. 

Neurofibrilles (A propos de la note de 
M. S. R. Cajal: méthode nouvelle pour 
la coloration des —) (Werss), 1093 

— (Coloration des —, structure et rap- 
ports des cellules nerveuses) (Goris), 
1036. 

—, (d’aprés la méthode et les travaux de 
8. Ramon y Cajal) (Azowtay), 1004. 

— dans la moelle des vertébrés. (ANsa- 
LONE), 1085 

— daprés la méthode et les travaux de 
S. Ramon y Cajal. (Azovtay), 1085. 

— d’aprés la méthode et les travaux de 
S. Ramon y Cajal; développement 
(Azoucay), 1085 

— (Méthode nouvelle pour la coloration 
des —) (Casat), 1093. 

— (Méthode d'imprégnation pour déceler 
les —) (Bietcnowsky), 278. 

— (Note préventive sur les lésions des — 
dans la paralysie générale) (MARINESCO), 
641 


— (Nouvelles recherches sur les —) (Mari- 
NEsco). 813. 

— (Présentation de préparations de M. 8. 
Ramon y Cajal obtenues par sa méthode 
de coloration des —) (Azounay), 320 

— (Sur les lésions des — dans la paralysie 
(Batter et 

62 


Neurofibromatose (Bencer), 1045. 

— (Dantos). 554. 

— formes et nature (Sanazanas), 554. 

— avec tumeur de volume exceptionnel 
(Hatcoreau et Larrite), 36. 

— avec surabondance de taches pigmen- 
taires, molluscum fibreux et volumineuse 
tumeur et Leprert), 
687. 

— et Dainvitte), 688. 

— et infantilisme myxa@démateux (MEIGE 
et 477. 

— généralisée (Rupier), 1174. 

Neurofibrosarcomatose, variélé parti- 
culiére de sarcomatose primitive du sys- 
téme nerveux (Raymonp), 834. 

Neurokératine des gains de myéline 
des nerfs périphériques (Sarnkisai Hara), 
669 

Neuromes vrais de la mocile et leur 
pathogénie (Swiratsk1), 593. 

Neuromyélite optique aigué (Brissaup 
et Brecy), 49, 106. 

— un nouveau cas (Wei. et GALLAVARDIN), 
TH. 

Neuronal (Action hypnotique du —), 
(Sreeert), 1180. 
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Neurone (A propos de la théorie du —. 
Terminaisons fibrillaires. Régénération 
aulogéne,; dillérenciation fonctionnelle et 
role du cylindraxe. Sensibilité récurrente 
et suppleances sensilives. Propagalions 
des dégénérescences) (Durante), 573, 
635. 

— (Considérations critiques sur la théorie 
de Bethe et les connexions du —) (Ramon 
y Casat). 20. 

— (Quelyues considérations sur la théorie 
du —) (Deserine), 205, 324 

— (Kéflexions sur la question du —) (Hor- 
NEL), 278. 

Neurones, structure fine dans le systéme 
nerveux du rat blane (Sainxisut Haral), 
668. 

— rapports anatomiques (Joris), 430. 

— (Structure de la cellule neeveuse et con- 
nexions anatomiques des —), (Van Ge- 
HUCHTEN), 428. 

— injérieurs (Dégénérescence toxique des 
— sous forme de névrite périphérique) 
(WILLIAMSON), 443. 

Neuronophagie (Contribution a l'étude 
de la —) (Ossoxine), 835. 

— et rapports normaux et pathologiques 
entre les éléments nerveux et les éleé- 
ments non nerveux (Cer.ettt), 129. 

Neuropathologie et psychiatrie (Furst- 
NER), 1066. 

Neurophysiologie et neuro-anafomie 
(Vocr), 446. 

Névralgie du trijumeau (Lymphocytose 
du liquide céphalo-rachidien dans trois 
cas de —) (Pirres), 1054. 

— (Pourjuvi la nevrectomie échoue-t-elle 
dans la — dite du tic douloureux de la 
face) (Lepeus.e), 1068. 

—, traitée par les injections de cocaine 
loco dolenti (Brissarp et Grenet), 496. 

— traitement chirurgical ‘Baront), 183 

— faciale exerése du trijumeau (RaMONEDE), 
251. 

— résections nerveuses (HALMAGRAND), 1068. 

— traitement chirurgical (Baroni), 183. 

— (Van Genucuten), 45. 

— faciale syphilitique (Hennovet), 74. 

— intercostale conséculive a une plaie par 
balle, résection cicatricielle, guérison 
(Turrrer), 137. 

— occipitale dans les angines vulgaires 
(Vincent), 950. 

— syphilit‘que du trijumeau (HeRnovet), 74. 

— trifacrale, traitement par larrachement 
des nerfs (Broeckarrt), 570. 

—, traiiement chirurgical (Van Geaucn- 
TEN), 45. 

Névralgies, photothérapie 
757 


(Poussére), 757. 
(Traitement des —) (Gatnan Gananés), 


— traitement par salicylique (Levvuc), 
990. 


— diaphragmatiques dorigine palustre 
(Ciaupe), 75. 

— faciales (Essai de classification de quel- 
ques — par les injections de cocaine 
loco dolenti (VerGer), 548. 

— d'origine dentaire (Benicnou), 136, 


Névralgies traitées par injec. 
tions mtra-musculaires d'antipyrine (Pas. 
COLETTI), 1068. 

— tubrreuleuses (Action anlinévralgique 
et antilhermique de la morphine dans 
les —) (BeLLorrs), 1067. 

Névraxe (Méthode de mensuration des 
atrophies du —) (Marie et Guitar), 343 

Névrectomie (Pourquoi la — échoue. 
t-elle pariois dans la névralgie du triju- 
meau dite tic douloureux de la face?) 
(Levousie), 1068, 

Névrite et atrophie optique au cours de 
lérysipéle (Terrien), 1172. 

— et atrophic optique au cours de l'érysi- 
pele (Tenrien et Lesne), 238. 

— et atrophie optique dans I'érysipéle 
facial (CABANNEs), 902. x 

Névrite ascendante aigué avec syndrome 
de la paralysie de Landry (Senna), 548, 

— du membre supérieur d'une étiologie rare 
(Warrineton), 443. 

— du plexus brachial, autopsie (Tayion), 188, 

— oplique couséculive a l'intoxication sa- 
turnine, trminaison par atrophie des 
nerfs optiques (CHevacier), 947. 

— périphérique avec lopographie spéciale 
des troubles moteurs et sensitifs (Deue- 
nine et Roussy), 619. 

— (Coexistence de cirrhose alcoolique et 
de —) (Lemasson). 1100. 

— de l'liypoglosse (Pansk1), 4127. 

— (Dégénerescence toxique des neurones 
intérieurs sous forme de —) (WitLiam- 
SON), 443 

— projessionelle chez un cocher (Rayaonp 
et CourteELLemont), 500. 

— radiale (Tavon), 548. 

— radiculaire du plexus cervical, type 
Duchenne Erb (Bauwor), 980 

— radiculaire sensitivo-motrice généralisée 
marche chronique (DesERinE et Eccen), 
524, 525. 

— rétrobulbaire (Jocgs), 946. 

— sensitiro-motrice des extrémités par abus 
foreé de bicyelette (Levi et Wonmser), 
1219. 

— typhique (Pascocerri), 950. 

Névrites, émission des rayons N 
LeT et 323. 

— et atrophies du nerf optique a la suite 
de lérysipéle de ta face (Pavveat), 
1100 


— (Résultats fournis par la voltaisation 
sinusoidale dans le traitement des —) 
(Bonnier). 477. 

— motrices et sensilives (Cas de lépre avec 
— et hypertrophie considérable des 
ner!s correspondants) (JeanseLwe et 
Hver), 188. 

— périphériques chez les tuberculeux, 
forme paralytique (Le Breron), 137. 

Névritique (Paralysie oculo-motrice al- 
gué périphérique de nature —) (PRANKL- 
H cuwart). 1128. 

Névrodermite (Quelques cas de — 
chronique linéaire) (Mipensi), 953. 

Névrome et liélérotopie dans un cas de 
tabes incipiens (Repizzi), 174. . 

— adipeux diffus du médian; résection, 
réegenération autogéne (Durante), 677. 
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Névromes pleriformes ou névrones racé- 
meux (DeLrosseé), 981. 

— vrais (SwITALsk!), 593. 

Névropathes (Influence des odeurs sur 
les —) .OMBE), 1102. 

Névropathie cérébro-cardiaque ou mala- 
die de Krishaber (Granier), 78 

Neévrose d'angoisse (Contribution a l'étude 
de la —) (Caperas), 243 

— dobsession, pathogénie (Warpa), 389. 

— traumatique avec anesthésie cutanée et 
sensorielle (Serrert), 298 

—et lésion traumatique contusive pleuro- 
pulmonaire (Prernaccint), 690. 

— et simulation, étude médivco-légale (Av- 
copt), 139. 

— (Fracture de l’olécrane et —) (Dexace), 


954 

— de l'wil (Hata), 4175. 

Névroses (La chloruration de l’organisme 
dans les —) (CLaupe), 1068. 

Névrosés (La recherche du réflexe rotu- 
lien chez les —) (Scunyven), 182. 

Nez (Arrét du développement du —. un 
stigmate de dégénérescence non encore 
remarque) (GuDvEN), 954. 

Noeevus 4 comédons (M. et G. Bunga), 
78 


— du membre supéricur avec varices et 
hypertrophie osseuse (Guittain ct Cour- 
TELLEWONT), 774. 

— du membre supérieur a distribution 
métamérique (Moutsset et Viannay), 953. 

— ostéo-hypertrophique (Rost), 1251. 

et Open-Door (Cutterne), 
106+. 

Nouveau-nés (Des hémorragies du sys- 
téme nerveux central des — dans leurs 
rapports avec la naissance prématurée et 
Yavcouchement laborieux) 


437. 

Noyau de la IIl* paire (Ptosis congénital 
de la paupiére droite avec déficit cellu- 
dans le —) (Desenine et GauckLer), 

—des cellules nerveuses médullaires du 
foetus du rat Hartai), 647. 

(Sur les fonctions du —) (Strep), 


— (Tumeur cérébrale & forme psycho- 
paralytique, destruction du —, atrophies 
croistes du cervelet par rapport au 
noyau caudé, du bulbe et de la moelle 
par rapport au cervelet (Cornu), 739. 

— mlratrigéminé (La voie  tecto-spinale 
descendante. — et la localisation de la 
retine) (KounstamM), 1166. 

— lenticulaire, calcification des artéres 
793. 

— et ses rapports avec les fonctions mo- 
trices 671. 

— (Hémorragie lente du — (Tovcne), 466. 

— de Deiters (Connexions centrales du — 
et des masses grises voisines) (VAN 
Geuvcuten), 1004. 

— mesencéphalique du _ trijumean (Voie 
tecto-spinale descendante, le novau intra- 
trigéminé et la localisation de la retine) 
(Kounstamm), 4166, 

— salivaire et systéme cranio-viscéral 
(Kounsramm), 370, 


Noyaux (Localisations dans les —, 
signe de Babinski) (From), 1096. 

Nucléone dans les centres nerveux (Ca- 
VAZzzAN1), 434. 


Obnubilation Aystérique et paralogie 
(Westpua), 846. 

Obsédante (Hallucination —) (Gimpat), 
558 


Obsédants (Etiologie et pathogénie des 
processus — morbides) (Souxuanorr), 


1 

Obsession (Pathogénie de la névrose 
d’—) «Warpa), 389 

— impulsive (Du passage 4 l'acte dans I'— 
au suicide) (MARANDON bE MonrTyet), 
750. 

Obsessions et idées fixes (INGuGNIEROS), 
750 

— (Pathogénie des —) (Sovuxnanorr), 389. 

— Un cas d’éreutophobie (AyannacaRay), 


Occipito-atloidienne (Tuberculose de 
larticulation — droite; étude du nerf 
spinal) (Kopi), 294. 

Oculaire (De l’hémiplégie) — (Brissaup et 
638. 

— (Examen cytologique dans la syphilis 
—) (De Larersonne), 236. 

— (Hystéro-traumatisme — avec manifes- 
tations cutanées) (Lavie), 1134. 

— (Les centres optiques primaires aprés 
ou l'atrophie du globe —) 
(GaLLemaerts), 22. 

— (Syndrome — de Claude Bernard-Hor- 
ner en tant que stigmate dégénératif 
fréqueut, notamment chez les epilepti- 
ques) (NEGRO), 1061. 

Oculaires (Atfections — et psychoses) 
(Dana), 984. 

— (Cerveau d’un monstre né sans globes 
—) (Hanke), 375, 

— (Diplegie faciale congénitale avec para- 
lysies — et troubles de la déglutition) 
(Decrory), 69. 

— (Mouvement secondaire des globes — 
accompagnant la réaction de la pupille a 
la lumiére) (Freunp), 588. 

— (Paralysies — d’origine hérédo-syphbili- 
tique) 1096. 

— (Relation de lépilepsic, la chorée et 
autres troubles moteurs du systéme ner- 
veux avec les affections —) (Sacus), 983. 

— (Troubles — dans la démence précoce) 
(Dine et Assicor), 516. 

Oculogyre (Déviation en sens opposé de 
la téte et des yeux. Paralysie d'un — et 
contracture du céphalogyre homonyme) 
(Grasset), 676 

Voy. Déviation. 

Oculo-moteur (Paralysie de I'— et ptosis 
congénital) (Gingestous), 1124. 

Oculo-moteurs dans Il'hémiplégie 
RALLIE). 334. 

— dans I'hémiplégie organique de l'adulte 
(Desciaux), 232. 

— (L’état des nerfs — dans lhémiplégie 
organique de l’adulte) (W1tson), 99. 


1306 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Oculo-motrice (Paralysie — aigué péri- 
phérique de nature névritique) (FRANKL- 
Hocuwanrt), 1128. 

Odeurs et troubles digestifs (JoAL), 233. 

—, leur influence sur les névropathes 
(Compe), 1102. 

Odorat et ses troubles (Cotter), 152. 

Gdéme aigu paroxystique, maladie de 
Quincke (Vervarck), 76. 

— catatonique (65 cas de pseudo — catato- 
nique) (Trepsat), 202. 

— congénital du membre supérieur 
et Beurter), 843. 

— de la main chez une hémiplégique (Ray- 
mont et CounTeLLemwont), 397. 

— pulmonaire (Equivalent viscéral chez un 
épileptique) 1061. 

— vaso-paralytique de la seconde période 
de la paralysie générale (Kupper et Vi- 
Gouroux), 305. 

Gil (Névrose traumatique de (Hata), 
4475. 

— (Rétrécissement que l'on observe lors 
des mouvements de l'— qui se dirige en 
dedans) (Marina), 975. 

— criminel (Stigmates de la criminalité, 
I'"— et la vision chez les criminels, |’— 
criminel) (Cocny pe Moncan), 958. 

Olfactif (Histologie comparée du bulbe — 
chez les mammiferes) (Cuatiy), 63. 

— (Sur le sens — de I'escargot) (Yune), 


1040. 

Olfaction (Action des rayons N sur l'—; 
émission de rayons N par les substances 
odorantes) (CHARPENTIER), 373. 

Olfactives (Radiations —) (ZuckERKANDL), 
1166. 

— (Sur les premiéres voies —) (AMABILINO), 
127. 

Olivo-ponto-cérébelleuse (L’atrophie 
—, type Dejerine-Thomas) (Loew), 227. 

Onanistes (Recherche expérimentale psy- 
chologique sur le travail psychique des 
écoliers —) (Pousstpe), 670. 

Open-door 1064. 

Ophtalmoplégie (Bruce), 436. 

— (Trépanation au niveau du centre visuel 
pour une — conséculive 4 une fracture 
de la vodte cranienne) (Bovreav), 391. 

— congénitale double (Jacqueav), 947. 

— diphtérique 836. 

Ophthalmoplégique (De la migraine — 
récidivante) (MoLon), 243. 

— (Migraine —) (Kanrrtus), 354. 

rébrine dans |’épilepsie (Prosst), 
362 


Opothérapie thyroidienne pour phéno- 
ménes nerveux graves dans une grossesse 
(VaLerto), 992. 

Optique (Atrophie — dans |’érysipéle fa- 
cial) (CABANNeEs), 902. 

— (Atrophie — dans les tumeurs de la base) 
(AXENFELD), 377. 

— (Etude de la rétine et du nerf — dans 
l'amaurose tabétique) (Marie et LEnt), 624. 

— (Hémiopie corticale et ataxie —) (Not- 
CHEWskK!), 678. 

— (Inflammation du nerf — et de la rétine) 
(Rosenpere), 286 

— (Mouvements de Il'iris aprés résection 
du nerf —) 941. 


Optique (Neuromyélite — aigué 
Brecy), 49, 106. 

— (Neuromyélite — aigué) (Wert et Gat- 
LAVARDIN), 744. 

— (Nevrite — consécutive a l'intoxication 
saturnine, terminaison pur atrophie des 
nerfs optiques) (CHevavier), 947. 

— (Nevrite et atrophie — au cours de Véry- 

7 ‘le) (Texrien et Lesné), 238. 

— (Névrites et atrophies du nerf — a la 
suite de l’érysipéle de la face) (Fav- 
veav), 1100. 

— (Névrite — rétrobulbaire) (Jocgs), 946. 

de la couche —) (Propsz), 
340 


Optiques (Atrophie des nerfs — chez un 
dauphin) (Hatscuek), 376. 

— (Contribution a l'étude des gliomes céré- 
braux et al’anatomie des voies — cen- 
trales) (Riguerti), 67. 

— (Les centres — primaires aprés |’énu- 
eléation ou l'atrophie du globe oculaire) 
(GALLEMAERTS), 22. 

— (Un cas d’amyotrophie du type Charcot- 
Marie avec atrophie des deux nerfs —) 
(Batier et Rose), 522. 

— (Voies — extra-cérébrales) (G#ranp), 


370. 

Orbiculaire (Contribution a l'étude des 
mouvements de l'iris. Le phénoméne de 
(Bumxe), 589. 

— (Réflexe de I'— de Westphal-Pilz) 
(Rarcxe), 941. 

Orbite (Tumeur de l’— avec exophtalmie 
unilatérale) (Truc), 286. 

Oreille (Réflexes que produisent les sons 
dans |'— externe des cobayes) (AGGaz- 
zoTT!), 673. 

— (Sur le traitement des affections de '— 
et en particulier du vertige auriculaire 
par la rachiceutése) (BasinsK1), 849, 991. 

— (Troubles mentaux dus 4 une aflection 
de I'—) (pe Greirr), 145. 

Oreillons (Deux cas de méningite lym- 
dans les —) (Cuaurranp et 

683. 

Organothérapie cérébrale 

394 


Os (Etude expérimentale sur les modifica- 
tions produites dans les — par les exci- 
tations fonctionnelles) (J. pe Moon), 128. 

Oscillations aulomatiques (Tendance des 
— de l’excitabilité des centres nerveux 4 
se synchroniser avec les excitations) 
(Part), 1007. 

Os-euse (Sensibilité —) (Rypet et Setr- 
FER), 69. 

— (Srcnersack), 735. 

— (Norcuevsky), 735. 

—(Paralysie des nerfs craniens et défor- 
mations — multiples probablement d’o- 
rigine hérédosyphilitique tardive) (Rose), 
629, 1124. 

Osseux (Formation du tissu — au milieu 
de la substance cérébrale. Contribution 
a la théorie de l’inclusion par la forma- 
tion des tumeurs) (Mac Cartnay), 1091. 

Ossification du brachial antérieur. Com- 
pression du médian avec troubles tro- 
phiques de la main. Kératodermie (Daty- 
VILLE), 312 
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Ostéite déformante de Paget (NécELLEN), 
76 


iu. 

— progressive de Paget et hérédo-syphilis 
osseuse de Lannelongue (Frecnov), 36. 
Ostéo-arthropathie (Tremblement a 
type de sclérose en plaques lié 4 une — 

du coude) (Baissaup et Grenet), 495. 

Ostéoarthropathies metatraumatiques 
(Rocer et Garnier), 295. 

Ostéomalacie (Tétanie dans le cours 
d'une —) (Freunp), 985. 

Ostéomes muliiples du cerveau (Iumvco- 
puto), 1095. 

Ostéomyélite veriébrale et péri- 
méningite aigué suppurée (Hunt), 980. 

Otique (Migraine —) (Escar), 1176. 

Otites (La ponction lombaire dans les 
complications endocraniennes des —) 
(Cuavasse et Manu), 290. 

Otohématome dans la paralysie générale 
(Bovucwaup), 562. 

Ouie (Hallucinations unilatérales de l'"—) 
(Lucano), 1066. 

Ourlienne (Paralysie de la faciale —, 
lymphocytose du liquide céphalo-rachi- 
dien) (Doprer), 980. 

Ovaires dans la paralysie générale (Mar- 
cuanp), 848 

Ovarienne (Epilepsie menstruelle traitée 

r la transplantation —) (Brennan), 


7. 

Ovariotomie (Adipose douloureuse aprés 
— (Sicany et Roussy), 1057. 

Oxyde de carbone (La pathog#nie des 
paralysies I'—) (V. 238. 

— (Lésions de la myéline des fibres dans 
Vintoxication par (Scuirren), 177. 

géne (Le besoin d’— dans les nerfs) 

(Bayer), 433. 

— (Recherches sur l’emmagasinemert de 
i. dans les centres nerveux) (Bonpy), 


P 


te (Tuberculose de la 
moelle ; cas myélite tuberculeuse et 
— tuberculeuse) (Dana et Hunt), 
— externe chronique spinale (BELAnpt), 949. 
— hémorragique compliquée d’hémorragies 
intrapulmonaires chez un alcoolique 
d'une cirrhose latente (Herz), 
- néoplasique (Paraplégie par tumeur de 
avec —) (SpiLtMann et Hocus) 


Pachyméningomyélite du céne termi- 
nal, état du liquide céphalo-rachidien 
(Cestan et Ravaut), 1427. 

Paget (Des rapports de I’hérédo-syphilis 
osseuse tardive type Lannelongue avec 
déformante type —) (Frécuov), 


osseuse de —) (N&GELLEN), 
Palais (Sur la forme du — chez les alié- 
nés) (UsoLort1), 357. 
ésie, sensibilité aux vibrations 
(Ryvet et Seirrer), 69. 


Palpébral (Sur un pliénoméne — cons- 
tant dans la paralysie faciale périphéri- 
que) (Dupvy-Duremrs et Cestan), 188. 

Paludisme (Décollement de la rétine et 
—) (Terson), 836. 

—, formes nerveuses (Luzzatro), 842. 

— (Insuffisance hépatique par —. Délire 
maniaque par insuflisance hepatique suite 
de paludisme. Diabéte par anhépatie) 
(Canrive), 293. 

Palustre (Le ramanenajana 4 Madagas- 
car, choréomanie d'origine —) (ANDRIAN- 
sary), 144. 

— (Névralgies diaphragmatiques d'origine 
—) (CravuvB), 75. 

Pancréatique (Infantilisme —, résultats 
du traitement) (Byrom BramweELL), 687. 
Papillaire (Atrophie — brusque consé- 
cutive 4 des hémorragies utérines) (Cue- 

VALLEREAU), 837. 

— (Stase — révidivante dans un cas de tu- 
meur du cerveau) (AXENPELD), 376. 

Paradoxie seruelle (Fccus), 390. 

Paragangline Vassale (Un cas de myas- 
thénie traitée par la —) (Gatvaent), 1137. 

Paralogie (Sur les états d’obnubilation 
hystérique et le symptéme de la —) 
846. 

Paralysie de la langue et du voile du 
palais, traitement électrique, guérison 
(Borpier), 237. 

— des membres inférieurs (Stasobasopho- 
bie chez un psy chasthénique a l'occasion 
d'une —) (Raymonw et 1234. 
— des nerfs craniens et déformations os- 
seuses multiples d'origine hérédo-sy phi- 

litique tardive (Rose), 629, 1124. 

— du droit supérieur et ptosis congénital 
(Gingestous), 1124. 

— du nerf sciatique poplité externe consé- 
cutive 4 une opération gynécologique 
(Soupautt), 840. 

— du moteur oculaire commun chez un ta- 
Examen anatomique (Papavaki), 

5 


— du voile du palais généralisée pon 
diphtérique (MEKcKLEN el Broc), 1013. 
— agitante et thyroide (Castervi), 14, 


— — (Hémiplégie chronique progressive 
avec remarques sur deux casde — unila- 
térale sans tremblement) (Paraicx), 1048. 

— — (Points de ressemblance entre la — et 
l'arthrite délormante) (WiLL1AM 


— — (Sympt6mes bulbaires dans up cas 
de —) (MackinTosu), 4142. 

— alterne. Hémiplégie droite, paralysie de 
lorulo-moteur externe gauche (GauckLeR 
et Rovussy), 791. 

ah (Une forme rare de —) (ScHLESINGER), 


. — alterne double incompléte limitée a la 


face; faibiesse de tout le cété gauche du 
corps: tubereules pédonculo-protubéran- 
tiels (Lenosie et Avpineac), 12. 

— ascendante (Polynévrite éth) lique ayant 
évolué sous la forme de —) (Opertuer et 
Rocer), 905. 

diffuse post-grippale (Pires), 

4. 
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Paralysie brusque et compléle des mem- 
bres inferieurs (Anévrysme de l’aorte des- 
cendante avec —) (ANvRetrr), 71 

— bulbaire sans lésions anatomiques 
596. 

— bulbaire aigué causée par l’hémorragie 
ou le ramollissement de la protubérance 
et du bulbe (Dana), 438. 

— — due a l’hémorragie et au ramollisse- 
ment de la protubérance (Dana), 466 

— bulbo-spinale asthénique (Syndrome de 
Basedow associé & une —) (Brissaup et 
Baver), 1224. 

— cérébrale infantile (Tableau clinique de 
la —) (BrerrmMann). 27. 

— double de la déviation latérale conju- 
guée des yeux (Bruce), 436. 

— douloureuse des jeunes enfants (Hatt- 
pre), 744. 

— faciale aprés l’évidement pétro-mastoi- 
dien (Riga), 74. 

—— avec paralysies du trijumeau etde l’a- 
coustique (ArRoNsouN), 238. 

— — dans l’érysipéle dela face (Gannrer et 
Tuaon), 186. 

——dans un casdetétanos céphalique (Du- 
VERGEY), 294, 

— — (Sur lacontracture secondaire du rele- 
veur de la paupiére supérieure dans le 
cours de la —) (Bercer et Leroy), 958. 

—, traitement chirurgical (Munca), 959. 

—, traitement chirurgical (Frazier et Spi- 
LER), 574. 

— (Un cas de diplégie faciale périphérique) 
(Trenco), 951 

— (Tétanos céphalique avec —, forme fa- 
ciale du tétanos) (Paon be Sapincourt), 
4173. 

— (Traitement chirurgical de ia — par 
l’'anastomose du spinal et du facial) (Vi- 
Lar), 1022. 

— (Un phénomeéne palbébral constant dans 
la — périphérique) (Carpentier), 1172. 
— faciale conyénitale avec paralysies ocu- 
laires et troubles de la déglutition (De- 

cROLY). 69. 

— faciale gauche et du triyumeau droit 
(Scucesincer), 444. 

— facrale ourlienne, lymphocytose du li- 
quide céphalo-rachidien (Dorrer), 980. 
— (Une modification au traitement électri- 

que de la —) (Necro), 757. 

— faciale périphérique, trouble particulier 
de lexcitatlité électrique (Serrrer), 292. 

— (Sur un phénoméne palpébral constant 
dans la —) (Dupvy-Duremes et Cesta), 
188 


—, symptomatologie (Rosenrecp), 292. 

— flasque (Sur deux cas de — dues a la 
compression du faisceau pyramidal sans 
dégénérescence de ce dernier, avec signe 
de Babinski et absence des réflexes ten- 
dineux et cutanés) (Marinesco), 210. 

— infantile au point de vue de la topogra- 
phie des muscles atrophiés et des lovali- 
sations médullaires (Pannon et Paprt- 
NIAN), 883. aie 

— avec réaction méningée (Guinon et Pa- 
nis). 742. 

— sans réaction méningée (Guinon et 
Rist), 742. 


Paralysie (Diagnostic et traitements phy- 
et mécaniques de la —) (Wem), 

— (Etude des fractures sur les membres 
alteints de —) (Mezsountan), 174. 

— (Résultats éloignés de la transplantation 
tendineuse dans la —) (DERocgue), 994, 
— laryngée par lésion intra-cranienne (Mo- 
LINIE}, 233. 

— myasthénique (J. ve Leon), 1125. 

— oculo-motrice aigué périphérique de na 
ture névrilique (FRANKL-Hocuwarr), 1128. 

— périodique familiale (Cueinisse), 948. 

— (Quadriplégie hystérique a torme de —) 
(PaGiiano et Aupipert), 601. 

périphérique de Uhypuglosse (Pansxi), 
127 


pseudo-bulbaire congénitale (Decroty), 
344 


— pseudo-hypertrophique, un cas anormal 
177 

— radiculaire du plexus brachial (Des trou- 
bles radiculaires des sensibilités supert- 
cielle et profonde dans un cas de — d’o- 
rigine traumatique) (Tuomas), 623. 

— spinale causée par un chondro-sarcome 
vertébra! 74. 

— spinale infantile et son traitement phy- 
sique, massothérapique, kinésitherapi- 
que et électrothérapique (Massy), 990. 

— spinale spasmodique et preuve de son 
existence (Ere), 74. 

spasmodique familiale (Spi.ter), 

6 


— spinale syphilitique, bases anatomiques 
(Ere), 70. 

-— symélrique des muscles innervés par les 
V« racines lombaires et les It sacrées. 
Maux perforants et hyperthrophie os- 
seuse considérable des phalanges et des 
inétatarsiens des deux gros orteils (Eager 
et Curray), 494. 

— unilatérale de liris (Paraplégie spasmo- 
dique de l'enfance avec — due probable- 
ment hévédo-syphilis) (Desenine et 
Cuiray), 96. 

Paralysie générale, allérations de la 
cellule sympathique (Cazenevve), 1089. 
— Ampliation des ventricules latéraux 

(MarcHann), 1121. 

—, analomie (Manat), 564. 
— avec sclérose combinée accompagnée 
d’accidents syphilitiques (Vurpas), 44. 
— chez les indigénes musulmans (Barta- 

REL), 83. 

—, contribution a l'anatomie pathologique 
(LaLanne), 1022. 

— (Contribution a l'étude des anesthésies 
des organes internes dans la —) (Soukia- 
Norr), 365. 

—, cytudiagnostic (Meyer), 562. 

— dans la Suisse romande (Sernieny), 988. 

— (De la polyurie simple aux deux pre- 
miéres périodes de la —) (MARANDON PE 
Monrye.), 249. 

— (Décubitus aigu dans la —) (Vicounovx), 

8 


88. 
— (Des modifications de la temprrature 
dans la —) (Sokornovnikorr), 82. 
— (Des testicules et des ovaires dansla—) 
(Marcuanp), 848. 
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ysie générale et lhystérie (Jor- 
prov), 3tif 

— et hystérie, rapports (Movarer), 564. 

— et syphilis cérebrale (Tissor), 988. 

—et traumatismes multiples (Marie et 
Viottet), 305. 

— et tuberculose, rapports (Bourn), 147. 

—, état des réflexes de la face (Becute- 
new), 146 

—, état des réflexes musculaires et autres 
de la face (BecuTeEREW), 846. 

état du fond de (Bricne, Raviarr, 
Caupron), 905. 

—, étiologie (BeLLot), 146. 

—, étiologie (BorckE), 988. 

—. étiologie dans le département de l’Orne 
(Covu.onsov), 922. 

—, étude comparée des hypersécrétions 
(Manannon bE MontyEL), 305. 

— (Etude synthetique des réactions mus- 
culaires dans la — et essai d’une physio- 
logie générale des reflexes (Toutouse et 
Vunpas), 564. 

—, histologic (De Bray), 564. 

—, hyperseerétions multiples (Maranpon 
pE Montvex), 4106. 

— issue d'une endémie syphilitique (Bao- 
sivs), 348. 

—(Kystes séreux du pavillon de loreille et 
otohématose dans la —) (Boucnavup), 562. 

— (La durée de la —) (Sarvatn), 249. 

— (La grossesse dans la —) (Digporr), 
735. 

— (Les altérations de la voix aux deux 
premiéres périodes de la —) (Maranvon 
bE Montye), 565 

—, les lésions vasculaires (Haver et Borx- 
MANS), 82 

— (Manarm), 83. 

—, lesions de la moelle et des nerfs spi- 
(Kurpre.), 343. 

—, lésions des ganglions rachidiens (Mar- 
cHAND), 564. 

— (Mal perforant dans la —) (MARANDON DE 
Monrtvet), 988. 

—, nature syphilitique et curabilité (pe 
Massarny), 380. 

— (Note préventive sur les lésions des neu- 
rofibrilles dans la —) (Marinesco), 644. 
edéme vaso-paralytique (Kure. et 

Vicouroux), 305. 

—, preuve histologique dela présence d’un 
orgamsme ressemblant au bacille Klebs- 
Léiiler (For» Rosertson), 563. 

—, pronostic (H. v. 305. 

— (Gavupr), 306. 

du tabes avec la —) (Curioni), 


—, recherches bactériologiques (Forp Ro- 
BERTSON, Mac Rak, Jerrrey), 562 

—, recherches expérimentales sur l’action 
pathogénique organisme semblable 
au bacille Klebs-Liffler (Forv Ropertson 
et SHENNAN), 563. 

— (Reflexes oculaires étudiés chez les 
mémes malades aux trois époques de la 
—) (MaRANnvon DE 755. 

— (Relations cliniques de la cécité avec la 
— et le tabes) (Lent), 904. 

— (Résultats de examen électrique dans 
la —) (Pivez), 364. 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Paralysie générale (Spasme luniatéral 
des muscles abdominaux dans un cas de 
—) (TRENEL), 566 

— (Sur les lésions des neurofibrilles dans 
la —) (Bauer et Larcnet-Lavastine), 762. 

— (Une forme peu connue de tie de la lan- 
gue comme signe précoce de la —) (Ne- 
Gro), 755 

— @ longue durée (Mancuann), 566 

—. conjugale (Scacozounorr et Fororkorr), 
756. 

— familiale (Benstein et Anremorr), 755. 

— foudroyante (WeEbER), 

— tnfanto-juvenile simulant le syndrome 
que fournit une atrophie cérébello-spi- 
nale (Perusini), 1180 

contribution l'anatomie pa- 
thologique de la paralysie générale (La- 
LANNE), 1022 

— —, un cas (Cameran), 565. 

— précoce. Spccificité héréditaire ou ac- 
quise (Giry), 565 

— progressive et syphilis avec considéra- 
tion de faits recueillis en Bosnie et Her- 
zégovine (Kortscuert), 1180. 

— senile (Toucovse et Mancuann), 248. 

(Marcuanp), 183 

——, associée a l’athéromasie cérébrale 
et Marcuanpn), 483 

— septicémique (Croce), 83. 

Paralysies de la chorée (Etude des —) 
(Micuet), 1197. 

— des troncs nerveux du membre su 
rieur (Sur la différence de pronostic des 
paralysies du plexus brachial et des —) 
(Bauns), 35. 

— du plexus brachial (Sur la différence de 
pronostic des — et des paralysies des 
troncs nerveux du membre supérieur) 
(Bruns), 35. 

— par l'oxyde de carbone, pathogénie (V. 
Sdé.ver), 238. 

— ascendantes aigués dans la diphtérie ex- 
périmentale (BaBonneix), 434. 

— associées des yeux (Korwitow), 596. 

— bulbaires apoplectiques (MournatorF), 29. 

— conséculives a l'emploi de la créosote 
phosphorée (Logwenretp), 349. 

— diphtériques 384. 

théorie de la méningite (Baponnerx), 


— faciales congénitales par agénésie du ro- 
cher (HELLER), 73. 

— multiples (ARANSOHN), 238. 

— oculaires (Diplégie faciale congénitale 
avec — et troubles de la déglutition) (De- 
cROLY), 69. 

— organiques centrales (Sur un phénoméne 
réflexe particulier dans les —) (BecuTe- 
REW), 69 

— précoces ducubital consécutives aux frac- 
tures de l'extrémité inférieure de 
mérus (Roumacoux), 36. 

— précoces du voile du palais dans la diph- 
térie (Decuy), 237. 

— pseudo-bulbaires (Mounatorr), 29. 

Paralysies (Pathogénie du zona et —) 
(Covsor), 1053. 

— alcooliques (Baeno), 980 

— diphtériques précoces. leur gravité (Ber- 
THELOT), 1100. 
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Paralysies (La tuberculose et 
les grandes —) (ve Bonays pe Covespouc), 
4173. 

— oculaires dorigine hérédo-syphilitique 
(Quittret), 1096. 

— —et hemiplégie diphtérique 
836. 

— puerpérales (HOssLIN), 985. 

— urémiques et lacunes de désintégration 
cérébrale (CastaicNe et Fernanp), 1052. 
Paralytique général a pol) nucléose 
céphalo-rachidienne persistante (Berwin et 

Baver), 1021. 

— (Accidents syphilitiques en activité chez 
un —) (Gaucuer et BABONNEIX), 848. 

— (De l'état des fibres & myéline d’un cer- 
veau normal et d’un cerveau de —) 
(Scuarrer), 11418 

— halluciné (SemecaiGne), 248. 

— perséculé par des fauteuils et des tram- 
ways (VALLon), 565. 

Paralytiques (ktats — dans le tube 
gastro-intestinal et principalement sur la 
dilatation aigué et subaigué de l’estomac) 
Laacue), 986. 

— (Incontinence d’urine et symptémes — 
des extrémités dans les foyers de ramol- 
lissement des ganyglions sous-corticau,) 
(HompcrGer), 11.2. 

— (Modifications des éléments figurés du 
sang dans les affections —)(VaNnvepurte), 

72? 


Paralytiques généraux (De la perte 
de mémoire du calcul comme signe pré- 
coce de l’atlaiblissement intellectuel chez 
les —) (Cornitior), 754. 

— (Note sur l’aplatissement hypotonique 
du pied chez les —) (Fens), 754 

— (Note sur les scléroses combinées mé- 
dullaires de deux —) (Vicourovux et 
GNEL-LAVASTINE), 528. 

— (Pathogénie du délire des —, contribu- 
tion aux recherches psycho-expérimen- 
tales sur la démence paralytique) (W:- 
ZEL), 1178. 

—, ponction lombaire (Jauttn), 562. 

— rétraction de l’aponévrose palmaire (T1- 
CHET). 1196. 

— (Suppurations méningées chez trois —) 
et 562. 

— (Toxicité du liquide céphalo-rachidien 
des —) (Arnpin-DELTEIL el Monrnin), 1099.. 

Paramnésie (I’ick), 602. 

Paramyoclonus muli:plex et myoclonies 
(Dana), 1018, 

—, type de Friedreich (Hunt), 1062 

Paranoia (Dee dillérents degrés de con- 
servatiun de l’activité intellectuelle dans 
la —) (Maurer), 609. 

— et les syndromes paranoides (Moreira 
et Perxoro), 1177. 

— aigue (GANNOUCHKINE), 695. 

Paranoide (Epilepsie —) (Manc-Levi 
Branca). 45. 

— (Sur l’épilepsie — ) (Biancuini), 11314. 

— (Une nouvelle forme clinique, l'idiophre- 
nia —, d’aprés les matériaux fournis par 
la liitérature psychopathique russe) (Si- 
644. 

Paraphasie avec démence suivie d’au- 


topsie (ANGLAbE, Jacquin et Dumona), 1063. | 


Paraphasie tumeur du cerveau (Test), 
377 


dd. 

Paraphasies et langage intérieur (Sainr- 
Paci), 151. 

Paraphemie (Aphasie amnésique, auto- 
nomasie, —, cecité verbale; ramollisse- 
meut du lobule du pli courbe et destrue- 
tion du faisceau longitudinal supérieur 
(Hacipre), 4250. 

Paraplégie par plaie perforante du dos 
(Lecaarp), 32. 

— (Sur certaines formes de —, surtout 
d'origine syphilitique) 
743. 


— ataxo-spasmodique (Bruno), 378. 

— cervicale incompléte par tumeur glioma- 
teuse de la moelle avec pachyméningite 
néoplasique (SPiLLMANN et Hocue), 280. 

— flasque guérie par les injections de ben- 
zoate de mercure et d'iodure de potas- 
sium (GaLuiarp), 743. 

—- par compression du faisceau pyramidal 
sans dégenérescence de ce dermer, avec 
signe de Babinski (MARINEsco), 332. 

— spasmodique. ¢mission des rayons N 
(Batter et DeLnerm), 323. 

— (Méningile hémorragique fibrineuse, 
—, ponctions lombaires, traitement mer- 
curiel) (Bapinsk1), 1012 

— preuve de son existence (Erp), 71. 

— spasmodique de l’enfunce avec paralysie 
unilaterale de l'iris due probablement a 
I'hérédo-syphilis (Desenine et Curry), 
96 


spasmodique familiale (Morguto), 135. 
— spinale spasmodique familiale 
596 


6. 

— typhique (Lerinr), 743. 

Paresie et crises vésicales préataxiques 
trailées par l’électricité (Mittaut), 757. 
— spasmodique des athéromateux (Pic et 

Bonnamour), 547. 

Parfums et odeurs, leur influence sur les 
névropathes (Compe), 1102. 

Parkinson ayant débuté a l’dge de 15 ans 
(BALLET et Ruse), 789. 

— (Hemiplegie chronique progressive avec 
remarques sur deux cas de — sans trem- 
blement) (Patrick), 1049. 

— (La maladie de —) (Raymonp), 845. 

— (La thyroide et la maladie de —) (Cas- 
TELV1), 141, 594. 

— (Lésions musculaires dans la maladie 
de —) (IveLsonn), 394. 

— Paralysie agitante, points de ressem- 
blance entre la paralysie agitaute et l’ar- 
thrite déformante) (Sritter), 1177. 

— (Recherches cliniqgues et anatomo-pa- 
thologiqgues sur la maladie de —) (AL- 
QUIER), 438. 

— (Symptémes bulbaires dans un cas de 
maladie de —) (MakintosH), 442. 

Pathologie générale (HaLLoreau et Arent), 
154 


Peau (Sensibilité au contact et a la dou- 
leur et sa distibution normale sur la — 
de l'homme) (Kou.pine), 939. 

Pectoraux (Absence congénitale des —) 
(WELLINGTON StH), 283. 

Pédonculaire (Racine basale uptique et 
tractus — transverse) (Mansune), 376. 
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Pédorcule cérébral (Volumineuse crétifi- 
eation dans un —) (Marie et Leni), 330. 

~ (Faisceau de Turck, faisceau externe du 
pied du —) (Marte et GuiLiain), 938. 

— (Voie tecto-spinale descendante, le 
novau intratrigéminé et la localisation de 
la rétine (Kounstamm), 1166. 

Pédoncules cérébelleur (Mouvements for- 
cés dans les lésions des —) (MournaTorr), 
68. 

— supérieurs, connexions (Marie et GuIL- 
Lain), 276. 

Pédonculo-protubérantiels (Paralysie 
alterne douple incompléte limitée a la 
face; faiblesse de tout le célé gauche du 
corps; tubercules —) (Lenosue et Avsi- 
Nev), 12. 

Pellagre (Action des agents extérieurs 
sur les spores aspergillaires en rapport 
avec la pathogénie de la —) (Cen et 
Besta). 350. 

— des poules (Cent), 1055. 

— en Espagne (Hvuerras), 239. 

— (Le péricillum dans I'étiologie de la —) 
(Cent et Besta), 137. 

— (Les propriétés toxiques de l’aspergillus 
fumigatus en rapport avec les saisons de 
l'année) (Cent), 1052. 

— (Penicillum glaucum dans I’étiologie de 
la —) (Cent), 350. 

— (Quelques cas de pseudo- —) (Gansint), 


a. 

— (Sel et —), (Lomproso), 842. 

— indigéne (Monicuon-Beaucuamp et Cour- 
TELLEMONT), 293. 

Peliagreux (Localisation des spores d’as- 
pergillus dans les ganglions mésenté- 
riques des —) (Cent), 351. 

~ _ de Babinski chez les —) (Duse), 
R4 


Pelvien (Les interventions dirigées sur le 
sympathique —) (Pate. et Viannay), 959. 

Pemphigus (Hystéro-traumatisme ocu- 
laire avec manifestations cutanées) (La- 
vig), 1131. 

— (Pathogénie nerveuse des — chroniques) 
(Porrnier), 953. 

— hystérique (Bauzer et 1016. 

Penicillum dans |'étivlogie de la pellagre 
(Cent et Besta), 137. 

— glaucum dans l’étiologie de la pellagre 
(Cén1), 350. 

Pénis (Centres cérébraux dirigeant l’érec- 
tion du —) (Poussépe), 161. 

Perception (Théurie de Flechsig des zones 
de — et des zones d’association) (Bian- 
cut), 1167. 

— (Frecasic), 1166. 

— (Troubles de la —) (Pick), 602. 

— de trépidation (Bonnier), 219. 

Périméningite (Ostéomy élite vertébrale 
aigué et — aigué suppurée) (Hunt), 980. 

Perméabilité méningce (Sicanp), 235. 

Pernicieuse avec syndrome cérébelleux 
et anarthrie ; tierce estivale avec symp- 
tomes bulbaires (Luzzarro), 842. 

Péroné (Absence conginitale du —) (Dv- 
BRAC), 1093. 

Persécution (Délire avec idées de — con- 
sécutif a des phénoménes de médiumité) 
(Batter et Monter-Vinarp), 447. 


Persécution (Idées de grandeur précoces 
dans le délire de —) (Aanaun). 4197. 

Personnalité (Altérations de la —. Le 
puérilisme mental) 1105. 

— (Perte de la —) (Toucue), 1132. 

Perte spontanée ou post-traumatique du 
liquide céphalo-rachidien par la base du 
crane (Noccrois), 684. 

Perversion (Gonzacés), 848. 

— (Ivanorr), 957. 

Petit mal et migraine ophtalmique chez 
des fréres jumeaux (Haskovec). 1149. 

Phenoméne de Babinski chez les aliénés 
(AuvENtNo), 145. 

— de Babinski (Réflexe paradoxal des flé- 
chisseurs ; leurs relations avec le réflexe 
patellaire et le —) (Gorvon), 1070. 

— de l’orbiculaire (Bumke), 589 

— des orteils, dissociation (Cavcner), 736. 

— particulier réflexe des extrémités dans les 
paralysies organiques centrales (Becu- 
TEREW), 69. 

— plantaire combiné. Reflectivité dans I’hys- 
terie (Crocg), 916. 

Phénoménes (endineur et tonus muscu- 
laire (FRAENKEL et CoLuins), 432. 

Voyez Babinski et Réflere. 

Phobie (Rypo—) (Bium), 954. 

Phonomyoclonus (Contribution al’étude 
du —) (Sicurntant), 605. 

Phosphocarnique (L’acide — dans la 
substance cérébrale) (Pangea), 63. 

Phosphorée (Polynévrite consécutive a 
l’emploi de la créosote —) (LoRWENFELD), 


349. 

Phosphorique (La médication — de la 

Photismes (Audition color’e hallucina- 
toire ; observations sur la stabilité et 
Vhérédité des —) (Lemarrre), 1043. 

Photographie cellulaire dans la région 
de la base du cerveau (Warncke), 529. 

Photophobie (Migraine ophtalmique avec 
—) (Merce), 912. 

— (Migraine ophtalmique, hémianopsie et 
aphasie transitoires, hémiface succulente, 
— et tic declignement) (Meice), 964. 

Photothérapie (Rosensens), 757. 

— (Povsstre), 757. 

Phtisie (Méningite tuberculeuse en pla- 
ques au cours d’‘une — pulmonaire) 
et Gavuitrer), 1051. 

Phtisiques (kuphorie délirante des —) 
(Dupre), 920. 

Physique (Influence du moral sur le —) 
(Tovrouse et Duprat), 465. 

Pied (Profil de la plante du — chez les dé- 
générés et dans les races inférieures (Gui- 
Rueceri), 1065. 

— plat (Caractéres dégénératifs et fonction- 
nalité. — et troubles qui en sont la con- 
séquence) (Perusini), $48. 

— tabétique (Dissection d'un —) (IpELsoun), 
90 


Pituitaire et sa signification pour l’orga- 
nisme (Narsoure), 20. 

—, sa structure fine a l'état normal et pa- 
thologique 21 

— (Tumeur du corps —) (Josseranp et BE- 
RIEL), 740. 
Voir Hypophyse. 
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Plaie dela moelle par instrument tran- 
chant. Lésion de l'épicéne (Onno), 1149. 

— perforante du dos (LeGaann), 32. 

Plaisir et travail (Fens), 310. 

Plasticité organique du muscle, de l’os et 
de l’articulation. Etude exp«rimentale sur 
les modifications produites dans le muscle 
et dans les os par les excitations fonc- 
tionnelles (J. pe Moor), 128. 

Pléthysmographiques (tudes des —; 
recherches sur le volume du cerveau et 
de l’avant-bras pendant le sommeil) (Brop- 
MANN), 532. 

Plexus brachial (Des trovbles radicu- 

laires des sensibilités superficielle et pro- 

fonde dans un cas de paralysie radicu- 
laire du — d'origine traumatique) 

mAs), 623. 

(Nouvelle présentation de la malade 
atteinte de sclérodermie en bandes occu- 
pant le territoire radiculaire inférieur du 
—) (Hver), 1139. 

— (Sur la différence du pronostic des para- 
lysies du — et des paralysies des trones 

nerveux du membre supérieur) (Bruns), 

35. 


— (Un cas de névrite du — suivi d’autop- 
sic) (Tayzton), 188. 

— cervical (Névrite radiculaire du —, type 
Duchenne-Erb) (Bauporn). 980. 

— choroide latéral chez les aliénés (Pitcz), 
228 


— choroides (Histologie normale et patho- 

logique des — de l'homme) (Loerer), 
“4191, 

— solaire (La topographie fonctionnelle du 
sympathique, en particulier du —) (Lat- 
GNEL-LAVASTINE), 226. 

— (Syndromes du —) 


Pli courbe amnésique, autonoma- 
sie, paraphémie, cécité verbale, ramollis- 
sement du lobule du — et destruction 
du faisceau longitudinal supérieur) 
PRR), 1250. 

Plomb (Lésions du systéme nerveux dans 
un cas d’empoisonnement par le —) (Spit- 
LER), 465. 

Pneum lanceolatus (Méningite ba- 
silaire due au —) (Ponren Parkinson), 
684 


Pneumocoques (Méningile 4—; xantho- 
chromie du liquide céphalo-rachidien) 
et Carnay), 474. 

Pneumogastrique (Action du — sur la 
vésicule biliaire) (Covntape et Guyon), 
41040. 

— (Congestion active du rein déterminée 
par exvitation centripéte des filets et 
tronc du pneumogastrique) (Franck), 
943. 


Pneumogastriques (Dix-neuf mois de 
vie d’un chien apres la résection des 
deux — au cou) (Tcuecukorr), 226. 

Pneumonie chez l’adulte (Troubles mé- 
ningés au cours d'une —) (MERKLEN et 
Vousin), 467. 

— (Les cellules nerveuses du sympathique 
des ganglions plexiformes, des noyaux 
centraux du vague dans la — expérimen- 
tale (Panrant), 945. 


Pneumonie (Les méninges au cours des 
infections aigués de l'appareil respira- 
broncho-pneumonie et —) (Voisiy}, 

— (Pathogénie des troubles méningés au 
cours des infections aigués de l'appareil 
respiratoire, — et broncho-pneumonie) 
et R. Voisin), 683. 

Pneumoniques (Méningites latentes chea 
les —) (Canvo), 468. 

Poids du systéme nerveux central dela 
grenouille (DonaLoson), 669. 

Polaires (Sur l'explication du renverse- 
ment des actions — dans les syndromes 
électriques des réactions de dégénéres- 
cence) (CLuzet), 66. 

Poliencéphalite supérieure wigué hémor- 
ragique (Baissaup et Brecy), 899. 

Poliomyeélite antérieure aigué de l’adulte 
avec lesions en foyer (Lent et Wiison), 
517. 

— sans réaction méningée cytologique chez 
un frére et une sceur (Guinon et Risz), 
742. 

— anlérieure chronique et syringomyélie 
(Rossotimo), 1174. 

— antérieure subaigué ou polynévrite mo- 
trice) (Baissaup et Bauer), 1227. 

— subaigué a topographie radiculaire, type 
scapulo-huméral (GavckLer et Rovssy), 


— — chez un gymnasiarque consécutive 
au surmenage (RayMonv et 1229. 

Poliomyélites de !'enfance, émission des 
rayons N (Bauer et 323. 

Poliomyélitique (Symptémes tabétiques 
chez une fille de 17 ans présentant une 
monoplégie brachiale d’origine —) (Gor- 
pon), 684. 

Polyclonus infectieux ; contribution 
l'étude des myoclonies (Vatosna), 688. 
Polynévrite avec réflexes normaux 

(Cranks), 982. 

— des nerf craniens (Rupincer), 346. 

— (Intoxication saturnine avec — chez un 
électricien employé dans une fabrique 
d’accumulateurs) (GuiLLain et 
628. 

— sulfocarbonée (Guittain et 
mont), 120, 190. 

— alcoolique et les modifications du systéme 
nerveux dans la — (Guitanovsky), 945. 

— arsenicale (Beco), 292 

— consécutive a l'emploi de la créosote phos- 
phorée 349. 

— éthylique ayant évolué sous la forme de 
paralysie ascendante (Oserruur et Ro- 
GER), 905. 

— gravidique des gros troncs nerveux 
(OE rrincer), 951. 

— lépreuse limitée au membre supérieur 
gauche (Brissaup et Ratwery), 4217. 

— motrice (Poliomyélite antérieure subai- 
gué ou —) (Brissaup ct Baver), 1227. 

— tuberculeuse avec exagération des réflexes 
tendineux chez le lapin (pe Buck), 35. 


Polynévrites blennorragiques 


4100. 

Polynévritique (Contribution exp‘rimen- 
tale et clinique a la psychopathologie de 
la psychose —) (BropmaNnn), 1066. 
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Polynévritique (Deux cas de confusion 
mentale —) (Crocg), 44. 
— (Psychose —) (Bourenko et SoukHanorr), 


42. 
Voir Dsychose. 

Polynucléose (Paralytique général 4 — 
céphalo-rachidienne persistante) (BELIN et 
Baver), 1021. 

Polypes muqueux des fosses nasales 
(Troubles mentaux dus 4 I’existence de 
— et guéris par l'ablation de ces tumeurs) 
(Rover), 143, 847. 

Polyurie essentielle (Moncoun et Cances), 
4017. 

— simple aux deux premiéres périodes de 
la paralysie générale (MARANDON bE Mon- 
TYEL), 249. 

Ponction lombaire (Anesthésie locale dans 
la —) (Brissavp, Grenet, Ratwery), 799. 

— chez les paralytiques généraux (JavuLin), 
562 


— (Corps granuleux et cellules hématoma- 
crophages du liquide céphalo-rachidien 
recueilli dans la —) (Saprazés et Mura- 
Tet), 1099. 

—dans la céphalée syphilitique (Mii1an),235. 

— dans le traitement des troubles auditifs 
(Lumineav), 473. 

— dans les complications endocraniennes 
des otites (Cuavasse et Manu), 290, 

— (Des accidents de la —) (Maysrne), 74. 

— et cytodiagnostic (Devaux), 176. 

— et cytodiagnostic dans les maladies ner- 
veuses (Dana), 470. 

— et perméabilité méningée (Sicarp), 235. 

— et sa signification en psychiatrie (Nissi), 
1049. 

— (Réflexes aprés la —), (Moncour), 1041. 

—, sa valeur pour le diagnostic (OncLmets- 
TER), 978. 

— Traitement des affections auriculaires 
(Mignon), 11435. 

— (Bapinser), 849, 994. 

—, valeur diagnostique et thérapeutique 
(Donat), 472. 

Ponctions /ombaires dans un service hos- 
pitalier (Cuaverann et Borin), 1023. 

— (Délire hallucinatoire chez un brightique 
amélioré par des —) (Vicourovx), 447. 

— (Méningite hémorragique fibrineuse, pa- 
raplégie spasmodique, —, traitement mer- 
curiel) (Bawinsk1), 1042. 

— (Tumeur du cervelet, symptémes d’hy- 
rtension calmée par les —) (Wipat et 
1GNE). 1019. 

Pott (Mal de —. Lésions nerveuses consé- 

cutives) (Raymonp), 949. 

— (Mal de — hystérique) (Moncent), 146. 

Pouls lent (Nonrieet), 296 

— avec un phénoméne nouveau (Zent), 78. 

— permanent et brachycardie partielle 
(Zent), 445. 

— et hystéro-traumatique (Depove), 984. 

—, maladie de Stokes-Adams (Snyeas), 353. 

ion artérieile chez homme normal 
et chez les aliénés (Vasser), 23. 

les apoplectiques (ARULLANI), 


— sanguine chez les neurasthéniques (Or- 
CHANSKY), 845. 
Pisme idiopathique (Mainxtn), 296. 


Prolongements des cellules nerveuses 
de l'écorce cérébrale chez les oiseaux 
(Gourevitcn), 665 

— des cellules nerveuses de l’écorce céré- 
belleuse chez certains animaux supérieurs 
et relation entre les fonctions des cel- 
lules nerveuses et la forme de leurs den- 
drites (Gounevitcn), 666. 

Prophéte Samuel 473. 

Protoplasma nerveux (Nouvelle méthode 
pour démontrer les fibrilles intérieures 
du —) (Ramon y Casa), 224. 

Protubérance (De la paralysie bulbaire 
aigué causée par l'hémorragie ou le ra- 
ees e la — et du bulbe) (Dana), 

38. 

— (Etude sur le champ ventral de la ca- 
lotie, le ruban médian et ia —) (Harts- 
cuek), 1415 

— (Formation de la cellule nerveuse dans 
la moelle épiniére et dans la — de la 
poule) (Besta), 1005. 

— (Hémorragie de la —, renversement de 
la téle en arriére) (Lepine), 744. 

— (Paralysie bulbaire aigué due a lhémor- 
ragie et au ramollissement de la —) 
(Dana), 466. 

“— un cas de tumeur de la —) (Besta), 

Protubérantiel (Syndrome de Millard- 
Gubler ou syndrome — inférieur) (Bay- 
Lac), 441. 

Protubérantiels (Paralysie allerne dou- 
ble limitée a la face ; faiblesse de tout le 
cété gauche du corps; tubercules bulbo- 
—) (Lenos.e et Aveingav), 12 

Prurits (Traitement chirurgical des — 

anaux et vulvaires) (Bocner), 
9. 

omes de la dure-mére (MARCHAND), 
1169. 

Pseudo-bulbaire (Paralysie — congéni- 
tale) (Decro.y), 344. 

Pseudo-hallucinations visuelles (Nor- 
CHEVSsKY), 693 

paradorale dans 
un cas d‘hémiplégie cérébrale infantile 
(Cianks), 982. 

Pseudo-cedéme catatonique (Dive), 752. 

— (Trouble trophique intermédiaire entre 
les syndromes de Raynaud et de Weir 
Mitchell chez un malade atteint de —) 
(Dive), 103. 

—, 65 cas (Trepsat), 202. 

— (Démence précoce catatonique avec — 
compliqué de purpura) (Trepsat). 1178. 

Pseudo-sclérose (Etude sur la —) 
374. 

—— aralysie myasthénique grave 
(Hey), 595 

Psychasthénie (Deu. cas de goitre exoph- 
talmique fruste avec troubles psychiques. 
Torticolis mental et —) (CANTONNET), 


— et diabete (Osentuurn et Cnenats), 947. 
— médication phosphorique 


307. 

Psychasthénies (Sur la pathogénie iu 
doute dans les —) (Masano), 145. 

Psychasthénique (Acathisie en tant que 
syndrume —) (Bepuscui), 845. 
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.Psychasthénique (Dépersonnalisation 
et possession chez un —) (Raymonp et 
Janet), 560. 

— (Stasobasophobie chez un — a l’ocea- 
sion d'une paralysie des membres infé- 
rieurs) (Raymonp et 1231. 

Psychasténiques (Spasmes et tremble- 
ments chez les —) (Raymonp et JANET), 
98 


298. 

Psychiatrie et neuropathologie) (Firrs- 
NER), 1066. 

— (L’histoire de la — au Japon) (Sxvuzo 
Kure), 300 

— (Signification de la ponction lombaire en 
—) (Nissx), 1019. 

— comparée 1049. 

5 


— (Le bleu de méthyléne dans la pratique 
—) (Zarrzerr et Toporkorr), 45. 

Psychique (De |'état — des épileptiques 
lors du réveil forcé aprés le sommeil 
post-épileptique) (Hermann), 4140. 

— (De influence de l'état — des parents 
sur la formation du sexe des enfants) 
(Litkevs), 4144. 

— (Répétition spontanée alongs intervalles 
des réactions réflexes provoquées une 
premiére fois par une réaction sensilivo- 

_ sensorielle ou —) (Franck), 942. 

Psychiques (Deux cas de goitre exoph- 
talmique frustes avee troubles —. Tor- 
ticolis mental et psychasthénie (Canton- 
NET), 634. 

— (Examen objectif et clinique de certains 
états — ; sentiments) (Sikorsky), 43. 

— (Fonctions sensilives et —- chez les hé- 
miplégiques) (Marino), 1095. 

— (Hérédité chez les malades —) (JaKo- 
VENKO), 694. 

‘— (Influence de I’estomac sur les fonctions 
—) (Prov), 314, 

— (Les états — morbides et les vésanies 
o- la maladie de Basedow) (TausMann), 


(Simulation des troubles —) (Ramann), 
3 


— (Troubles psychiques chez les tubercu- 
lenx) (Saxe), 84 

— (Troubles — dans les tumeurs de Il’encé- 
phale, considérations cliniques et statis- 
tiques) (Scnuster), 479, 

— (Troubles du sentiment du temps chez 
les malades —) 144. 

— (Troub'es — polymorphes avec impul- 
sions chez une dégénérée hystérique de 
48 ans) (Waut), 355, 

— (Troubles — qui surviennent dans la 
chez ves dégénérés) (Sovrzo), 


— (Troubles — transitoires aprés l’action 
du froid intense) (Vout), 476. 

de Jeanne d’Are (Dumaz), 

— de la vie journaliére. Méprises de la mé- 
moire et de la parole. La croyance et 
Terreur (Frenp), 692. 

— des cholémiques (Gitpert et Leresout- 
LET), 4057. 

— des crimes contre les mceurs (AsHAFFEN- 
BourG), 475, 


Psychologie (Justification de la — com. 
parée et son objet) (Foren), 446, 

— (Les principes de la —- au point de vue 
du volontarisme) (Losskn), 591. 

—. neurophysiologie et neuro-anatomie 
(Vocut), 446. 

— expérimentale (Tovtouse, Vascuine, 
RON), 992 

— des criminels (BecuTERzw), 448. 

Psychologique (Recherche exprimen- 
tale — sur le travail psychique des éco- 
liers onanistes) (l’oussErE), 670. 

— (Tentative d’analyse — des travaux ma- 
nuels des aliénés) (Taronkorr), 1178. 

Psychonévroses et leur traitement mo- 
ral (Dupots), 1436 

Psychopathie d'origine biliaire (Guns), 
180 


— uréthrale (MALAPERT), 693. 

Psychopathies conséculives aux brdlures 
(Martin), 1404 

Psychose dans l'anémie pernicieuse (Mar- 
cus), 1134. 

— et cellule nerveuse (KrontHAL), 739, 

— (Etude d'une — n’aboutissant pas 4 la 
démence par les -méthodes de laboratoire, 
avec considérations sur la localisation du 
trouble psychique) (Dana), 454. 

— aigué de commotion, étiologie du syn- 
drome de Korsakotl (Kanpen:an), 748, 

— chloroformique (Scuevener), 475. 

— de Korsakoff (Rourenko et Souxuanorr), 
42 


— épileptique, un cas (Cuorzen), 447. 

— non démentielle (Dana), 453. 
polynévritique (Bropmann), 1066. 
(Crocg), 44. 

(Boutenko et 42. 

diagnostic différentiel (Sovxnanorr et 

Rovutenko), 474. 

—, discussion, 474. 

— et insuflisance hépatique (Jugquetren et 

Perpére), 475. 
— (Kanpertan), 748. 
— (Sopoievs«y), 749. 
— (MitLer), 
— post-puerpérale, dix cas observés a Saint- 
André de Bordeaux (Lauty), 1105. 

— urémique avec symptomes choréiformes 
(MaGGioTTo), 1024. 

Psychoses (Affections oculaires et —) 
(Dana), 984. 

— aprés tremblement de terre (Pavers), 303. 

— (Classification des — en particulier au 
point de vue des examens de médecine) 
(Hocne), 987. 
— chez les juifs d’Algérie (Trevea), 145, 
— dans le tabes (Scuuitze), 545 
— (De l'injection sous-cutanée de la solu- 
tion physiologique de sel dans les —) 
(SoxaLsky), 643 

— (Des rétractions musculaires consécu- 
tives aux altitudes stéréotypées dans les 
—) (CuLLernre), 908. 

— (Documents figurés représentant d’an- 
ciennes pratiques chirurgicales dans les 
—) (Merce), 926. 


— (Hydrothérapie dans les —) (A.ren), 566, 


— qui se présentent sous la forme d'une m- 
cohérence primaire précoce (WEBER), 
476. 
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Psychoses Sur de l’enveloppe- 
ment humide dans les —) (ALt+r), 478. 

— par auto-intoxication intestinale (Wa- 
ever VON JaunEFF), 303. 

— (Pupilles dans quelques —) (Fucus), 346. 

— suivant immédiatement le mariage (OsER- 
STEINER), 360. 

—aigués, importance des rémissions (Fucus), 
60 


—, leur classification (Soxatsky), 749. 

— alcooliques aigués et chroniques et va- 
leur éliologique de lintoxication aleoo- 
lique chronique dans l’apparition des 
troubles mentaux en général (Meyer), 749. 

— combinées (Gaupp), 304. 

recherches sur la pupille 
(Bumke). 387. 

— hépathiques (Monceri), 475. 

— injantiles (Contribution a la connaissance 
des —) 246. 

— puerpérales 922. 

— traumatiques (KameNnsky), 957. 

Psychotherapie des alcooliques dans 
des asiles spéviaux (Konovine), 759. 

— et ergothérapie (Brancuini), 760. 

— (Les limites de l'emploi du sommeil hyp- 
notique en —) (St1GMANN), 477. 

— Signes differentiels de 'hémiplégie hys- 
térique ; dissociation des accidents hys- 
tériques au moyen de I’hypnotisme expé- 
rimental; guérison par la —) (INGEGNIE- 
nos), 984. 

— (Traitement de I'hystérie et de la neu- 
rasthénie par la —) (Tuomas), 994. 

Ptosis (Modifications dans les opérations 
du —) (pe Lapgersonne), 959. 

— (Sur juelques indications opératoires 
dans le —) (LeeiLion), 364. 

— congénital et paralysie du droit supé- 
rieur (Ginestous), 1124. 

— — de la paupiére droite avec déficit cel- 
lulaire dans le noyau de la IIl* paire (De- 
et Gavuckien), 1244. 

— non congénital et héréditaire (DeLorp), 
28 


Puérilisme menial 1105. 
— démentiel sénile (Dupré), 924. 
Puerpérale (Dix cas de psychose post —) 
Lauty), 1105. 
(Paralysies —) (Hossuin), 
5. 


— (Quelques considérations sur les psy- 
choses —) (Picgvé), 922. 

Puerpéraux (Délires — envisagés spécia- 
lement au point de vue de la pathogénie 
(Patvat pe Fortunré), 754. 

Pulsation cardiaque lunaire (Vascuive et 
Pignon), 464. 

Pupillaire (Contribution 4 l'étude des 
mouvements de l'iris. Le réflexe — cor- 
tical) (Bumxe), 472. 

— (Inégalite — bascule) 678. 

— (Rétrécissement — que l'on observe lors 
des mouvements latéraux des glabes dans 
oy qui se dirige en dedans) (Marina), 

Pupillaires (Modalité des troubles — chez 
les tabétiques) (Rocnon-Duvicnaup et 
Heitz), 289 

Pupille aprés résection des nerfs optiques 
944, 


Pupille (Comment se modifie la réaction 
de la— 4 l’atropine eta la suite de usage 
prolongé de cette substance) (Sterani), 
939. 


— (dans les psychoses fonctionnelles) 
(Bumke), 387. 

—, mouvements chez les aliénés (Bumxe), 
358 


— (Mouvements de la —) (Bumxe), 34. 

— (Sur la dilatation réflexe de la — accom- 
pagnant la diminution d'éclairage) (Krevz- 
pucus), 376. 

— (Sur un mouvement secondaire des 
globes oculaires accompagnant la réaction 
de la — Ala lumiére) (Faeunp), 588. 

— (Valeur diagnostique de la mobilité de 
Viris) (Saute), 978. 

Pupilles (Mesure de la grandeur pupil- 
laire et détermination du temps de réac- 
tion des pupilles dans quelques psychoses 
et maladies nerveuses) (Fucus), 346. 

Purpura (Démence précoce catalonique 
avec pseudo-cedéme compliqué de —) 
(Trepsat), 1178. 

— expérimental (GrENET), 594. 

— exranthématique et ses réactions nerveuses 
(Grenet), 1055. 

Pyramidal (Compression du faisceau — 
sans dégénérescence de ce dernier) (Maai- 
NESCO), 332. 

— (Des mouvements volontaires et des 
fonctions dufaisceau —) 
936 


— (kKtude du faisceau — dans I'hémiplégie 
cérébrale infantile) (Catro.a), 674. 

— (Etude graphique des réflexes plantaires 
a l'état normal et dans quelques atfec- 
tions spasmodiques du systéme —) Venr- 
GER et Aeanie), 672. 

— (Faisceau — direct et faisceau en crois- 
sant. Voies parapyramidales du cordon 
antérieur) (Marie et 697. 

— (Faisceau — direct et faisreau en crois- 
sant) (Manie et Guitar), 828. 

— (Faisceau — homolatéral) (Mani et 
830. 

— (Le faisceau — dans un cas d’hémi- 
cérébrale infantile) 

06. 


— (Le faisceau -— direct) (M. et Mme Deue- 
RINE), 253, 320. 
— (Le faisceau — homolatéral. Le cété sain 
des hémiplégiques (Marie et 
70 


— (Sur deux cas de paralysie flasque dusa 
la compression du faisceau pyramidal 
sans dégénérescence de ce dernier, avec 
signe de Babinski et absence des ré- 
flexes tendineux et cutanés) (MARINESCO), 
210. 

— (Sur la transformation du régime des 
réflexes cutanés dans les affections du 
systeme —) (Bapinsk1), 58, 94. 

Pyramidale (Des fibres dégénérées ascen- 
dantes de la voie — avec une critique de 
la méthode de Marchi (Petrren), 1149. 

— (Lésion linéaire limitée 4 la substance 
blanche de la frontale ascendante droite 
dans sa moitié supérieure; hémiplégie ; 
étude de la dégénération secondaire —) 
(Marie et Inetsoun), 1025. 
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dales (Réflexe de Babinski comme 

: phénoméne précoce de la lésion des voies 
— et sa signification = le diagnostic 
ditférentiel entre les hémiplégies orga- 

‘ niques et fonctionnelles) (Ossiporr), 672. 

— (Sur une variation dans le trajet des 

. fibres —) (Marraew et Warerston), 541. 

— (Voies — cortico-bulbaires et cortico- 
protubérantielles) (Sanp), 376. 

— croisées (Morphologie de la moelle et des 
voies —) (STRAUSSLER), 

Pyramides (Sur une variation des — 
chez les mammiféres) (Hatcuek), 376. 

+ (Lésions expérimentales du systéme 
nerveux chez les anthropomorphes) (Rotu- 
MANN), 974. 

Pyridine (Action de la — sur le tissu 

nerveux ; méthodes pour la coloration 
élective du réticulum périphérique de la 

nerveuse des vertébrés (Donacaio), 
1091. 


Q 


Quadriplégie hystérique 4 forme de pa- 
ralysie périodique familiale (PsguiaNno et 
Aupirert), 604. 

Queue de cheval (Etude anatomique des 
cordons postérieurs. Un cas de lésion de 
la —) (NaGeorTe), 674. 

— (Un cas de lésion traumatique des ra- 
cines de la —) (Van GenucutTen), 234. 

Quincke (OEdéme aigu paroxystique ou 
maladie de —) (Vervaeck), 76. 


R 


Rabique (Quelques observations et con- 
sidérations sur les cerveaux et les gan- 
lions spinaux de cobayes morts par 
infection par le virus —) (MartinotT!), 
26. 

Rachicentése, traitement du vertige au- 

~ riculaire (Bapinskt), 849. 

— (Traitement des affections d’oreille et en 
particulier du vertige auriculaire par la 
—) (Bapinsxt), 994, 1135. 

Rachicocainisation (Avsoune), 1136. 

— (De l’'analgésie chirurgicale par — lom- 
baire) (Panraés), 84. 

— et adrénaline (Donirz), 589. 

+, mécanisme d'action de la cocaine (Va- 
LENT!). 64. 

Rachidien (Recherches sur !e mécanisme 
d’action et sur l’absorption de la cocaine 

. injectée dans le canal --) (VaLenti), 64. 

Racine dorsale (Lésion de la prewiére —) 
(BRAMWELL), 444. 

Racines (Méningite sarcomateuse dilfuse 
avec envahissement des —. Cytologie du 
liquide céphalo-rachidien) (Durour), 104. 

— antérieures (L’augmentation du nombre 
des fibres 4 myéline dans les — des nerfs 
spinaux chez le rat blanc dans la période 
de croissance) (Suinkisut Harat), 370. 

— dorsales (Dénombrement des fibres a 
myéline dans les — des nerfs spinaux de 
homme) (IncBEat), 669. 


Racines lombaires (Paralysie symétrique 
des muscles innervés par les V — et jes 
Ire sacrées. Maux perforants et hypertro- 
phie osseuse considérable des plialanges 
et des métatarsiens des deux gros or- 
teils) (Eacer et Cuinay), 494. 

— médullaires postérieures, régénérationex- 
périmentale et Frazier), 590. 
— posterieures (Numération des fibres ner- 
veuses médullaires dans les — des nerfs 

spinaux del’homme) (Inceerr), 24. 

— (Sur la valeur physiologique différente 
des — et des nerfs sensilifs périphé- 
riques) 342. 

Radiale (De la névrite —) (Taron), 548. 

Radiation des centres nerveux sous 
l’'action des anesthésiques (Jean Becour- 
REL et AnpRE Broca), 1039. 

Radiations ol/actives 1166, 

Radiculaire (Acroparesthésie des extré- 
mités avec troubles & topographie — et 
dissociation de ia sensibilité) (Baur). 98. 

— (Amyotrophies abarticulaires; leur ori- 
gine spinale; paralysie — supérieure 
consécutive une carie séche de I'arti- 

- culation de l’épaule) (Hatiprs), 37. 

— (Les troubles objectifs de la sensibilité 
dans |’acroparesthésie et leur topogra- 
phie —) (Dgesenine et 54, 90. 

— (Névrite — du plexus cervical, type 
Duchenne-Erb) (Baupotn), 980. 

— (Nouvelle présentation de la malade 

- atteinte de sclérodermie en bandes occu- 

ant le territoire — inférieur du plexus 
rachial) (Huger), 1139. 

— (Perte du sens stéréognostique a topo- 
graphie —) (Desenine et Cutray), 502. 

— (Sur un cas de névrite — sensitivo-mo- 
trice généralisée & marche chronique) 
(Desenine et 525. 

— (Un cas de névrite — sensitivo-motrice 
4 marche chronique) (Desenine et Eocen). 


— (Un cas de poliomyélite subaigué 4 to- 
pographie —, type  scapulo - huméral) 
(Gauckier et Roussy), 1207. 

— (Un cas de sciatique avec troubles de la 
sensibilité topographie —) (Gavuckier et 
Rovssy), 617. 

Radiculaires (Des troubles — des sensi- 
bilités superficielle et profonde dans un 
cas de paralysie radiculaire du plexus 
brachial d’origine traumatique) (Tuomas), 
623 


— (Lésions — de la moelle dans les cas de 
tumeur cérébrale) (NaggorTe), 1092. 

— (Localisations — des reflexes rotulien, 
achilléen et plantaire) (BramweLt), 63. 
— (Sur la nature et la pathogénie des lé- 
sions — de la moelle qui accompagnent 
les tumeurs cérébrales (NaGeorrTe), 1. 

Radiodiagnostic de l'acromégalie 
CLERE), 138. 

Radium (Action analgésiante et névros- 
thénique du — a doses infinitesimales et 
inoffensives) (Raymonp), 989. 

— (Action du — sur l’excitabilité de l’écorcé 
cérébrale) (Opici), 432. 

— (De Vinfluence des rayons du — sur 
l'excitabilité des centres psycho«noteurs) 
(Jouxovsky), 670, 1193. 
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Radium en thérapeutique nerveuse (Fo- 
vyeat CouRMELLES), 927. 

— (Quelques faits relatifs 4 l'action théra- 
du —) (Raymonp et Zimmenn), 
067. 


Rage (Démonstration du parasite spéci- 
fique dans un cas de — chez I"homme) 
(Luzzani), 592 

— (Les corps de Negri et leurs ~~ 5" 
avec l’étiologie et le diagnostic de la 
—) (v’AmaTo), 1013. 

— (Résultats des nouvelles recherches sur 
létiologie de la —) (Neent), 1043. 

— (Structure fine des corps de Negri dans 
la —) (Voipino), 941. 

— (Sur le diagnostic de la —) (Luzzani et 
Maccu), 1013. 

—a virus fire, histologie pathologique 
(MANOUVELIAN), 281. 

— expérimentale (Sur a go détails mor- 
phologiques des cellules nerveuses des 
animaux allectés de —) (Votpino), 26, 


— humaine (Sur un cas de — principale- 


ment en ce qui concerne la présence et la 
distribution des corps de Negri dans le 
systéme nerveux central) (BERTARELLI et 
Vourrno), 130. 

Ramanenojana 4 Madagascar, choréo- 
manie d'origine palustre (ANDRIANJAFY), 
iM. 

Ramollissement bulbaire avec troubles 
de l’éyuilibre (BourGeots), 1425. 

— cérébral dans un cas de maladie de Fried- 
reich (Pic et Bonnamour), 675. 

— cérébral traumatique, trépanation tardive 
(Lecvev et Arpourn), 852. 

— des ganglions sous-corticaux (Inconti- 
nence d'urine et —) (Hompuncer), 1122. 

Rapport de mission (Bogpan), 387. 

Raynaud (Associations pathologiques 
dans la maladie de —) (CALONNE), 385. 

— Cyanose chronique des extrémilés (Cox- 

Lins), 297. 

— (Elongation nerveuse dans la maladie 
de —) (Botrs), 959. 

— (Gangréne symétrique des extrémités 
type —) (Ganvots), 385. 


— (Maladie de —) (Maso1n), 1056. 


— (Role étiologique de la tubercnlose dans 
le syndrome de —) (BoNNENFANT), 842. 
— (Sphacéle de l'extrémité du nez dans 
un cas de syphilis tertiaire accompagnée 
de —) (Baizer et Fovguer), 


—, suite d’érythromélalgie, autopsie (Lan- 
et Ponot), 297. 

— (Sur la maladie de —) (Dient), 599. 

— (Syndrome de — et sclérodactylie (BaL- 
zer et Fouguer), 842. 

— (Trouble trophique intermédiaire entre 
le syndrome de — et celui de Weir Mit- 
chell chez un melade atteint de pseudo- 
eedéme catatonique) (Dive), 103. 

— (Un cas de maladie de —, suivide mort, 
chez une jeune fille hystérique et tuber- 
culeuse. Examen anatomo-pathologique) 
(Covtonsov), 906. 
(Action des — sur la _sensibi- 
lité auditive) (CHARPENTIER), 674. 

— (Des fonctions de la moelle épiniére au 
moyen des —) (Broca et Zimmern), 974. 


Rayons JN (De l'émission des — dans 
quelques cas pathologiques (myopathies, 
névrites, poliomyélites de l'eufance, 
paraplégies spasmodiques, hémipléegie 
corticale, paralysie hystérique) (BaLLer 
et Decne), 323. 

— et leur action sur différents ordres de 
sensibilité, notamment T'olfaction 
373. 

—. Leur recherche dans quelques atfectisns 
du systéme nerveux (BaLLert), 373. 

— (Oscillations nerveuses ¢tudiées a l'aide 
des — émis par le nerf) (Cuanpentier), 670, 

— Rentgen dans les maladies de la moelle 
(Leyeen), 308. 

Réaction de dégénérescence (Mécanisme 
physiologique de la — des muscles) 
(Mile JoreyKo), 465. 

Réactions de dégénérescence) Sur l'explica 
tion du renversement des actions polaires 
dans les —) (Ciuzert), 66. 

Recklinghausen (Maladie de —) (Dan- 
Los), 554. 

—, formes et nature (Sarnazanas), 554. 

— (Maladie de — avec surabondance de 
taches pigmentaires, présence de mol- 
luscum fibreux et volumineuse tumeur 
abdominale) (HALLopeav et Lesrert), 687. 
— et 688. 

— (Infantilisme myxcedémateux et maladie 
de —) (Merce et Fernpe.), 177. 

— (Sur un cas de maladie de — avec tu- 
meur de volume exceptionnel) 
et Larrite), 36. 

Rééducation, cure définitive de l'hysté- 
rie (P.-E. Levy), 250. 

— dans la thérapeutique actuelle (Covrer), 


4407. 

Réflectivité dans I'hystérie. Le phéno- 
mene plantaire combiné (Croce), 916. 

— (Phénoméne plantaire combiné, étude de 
la — dans I’hystérie) (Croce), 1069. 

Réflexe (Sur un phénoméne particulier — 
des extrémités dans les paralysies orga- 
niques centrales) (BecuTEREW), 69. 

— (Syndrome de Brown-Séquard d'origine 
—) (Scramanna), 4426. 

— achilléen,-locali-ation radiculaire (Bram- 
WELL), 63, 433. 

— adducteur du pied (Contribution a l'étude 
du —) (Hirspere et Rose), 94. 

— auriculaire (ALTER), 938. 

— buccal (Toutouse et Vunpas), 1192. 

— cornéo-mandibulaire (Kapuan), 1467. 

— crémastérien et contraction volontaire 
des muscles crémasteériens (Perusini), 23. 

— cutané croisé 640. 

— de Babinski (Cenavro), 736. 

— dis-ociation (Caucnet), 736. 

— et Gavazzeni), 546. 

— chez les aliénés (AupENINO), 145. 

— chez les pellagreux (Dvse), 842. 

— comme phénoméne précoce de la lésion 
des voies pyramidales dans le cerveau et 
sa signification pour le diagnostic diflé- 
rentiel entre les hémiplégies organiques 
et functionnelles (Ossirorr), 672. 

— — (Les conditions de la présence du — 
dans les cas de lésion extrapyramidale. 
Considérations sur la genése de ce phe- 
nomeéne) (BERToLorti), 1195. 
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Réflexe de l'orbiculaire de Westphal-Pillz 
(Raecke). 944. 

— de lajambe de Oppenheim (Cassirer), 589. 

— de la succion, absence relative (Ov1), 23. 

— des abducteurs (ScuuLiER), 1167 

— des globes oculaires accompagnant la 
réaction de la pupille a la lumiére 
(Freunp), 588. 

— des orteils chez les enfants (Bausrern), 672. 

— du palais (Sur une encéphalomalacie 
progressive chronique et sur le —) (HEN- 
NEBERG), 543. 

— du tendon d’ Achille et — du tibial anté- 
rieur (WaLTon et PauL), 831. 

— lumineur galvanique (Buwke), 341. 

— patellaire supérieur et sa signification 
(Stempo), 1467. 

— plantaire, lovalisation radiculaire (Baam- 
WELL), 63, 433. 

— paradoral des fléchisseurs, lours relations 
avec le réflexe patellaire etle phénoméne 
de Babinski (Gorvon), 1070. 

— pupillaire cortical (Contribution 4 
l'étude des mouvements de Il'iris —) 
(Bomxe), 172 

—rotulien (Ergographiedu —) (Boers), 1116. 

— (La recherche du — chez les névrosés) 
(ScunypveEr), 182. 

— radiculaire (Bramwe.t), 63, 
433 


— sus-orbitaire (Mac Cartny), 342. 
voies conductrices (RoTHMANnN), 
90 

Réflexes (A propos de la médivation 
chlorurée. Réapparition des — chez deux 
tabétiques) (Durovur), 839. 

—apreés la ponction lombaire(Moncour),1041. 

— chez les vieillards par rapport aux fines 
altérations de la moelle dans la sénilité 
(Fenato et Bosto), 23. 

— dela face dans la paralysie générale 
(Becurerew), 146. 

— (Etude synthétique des réactions mus- 
culaires dans la paralysie générale et 
essai d'une physiologie générale des —) 
(Tovutouse et Vurpas), 564. 

— (Intensité des — et organisation ner- 
veuse) (Tounouse et Vunpas), 1040. 


—, localisation radiculaire (Bramwe.t), 63, 
433 


— que produisent les sons dans l’oreille 
externe des cobayes (AGGazzorti), 673. 
— (Répélition spontanée a longs interval- 
les des réactions — provoquées une pre- 
miére fois par une réaction sensitivo- 
sensorielle ou psychique) (FRaNgots- 

Frank), 942. 

— cutanés et tendineux (Tabes avec con- 
servation des —) (Dupre et Camus), 107. 

— (Sur la transformation du régime des— 
dans les affections du systéme pyrami- 
dal (Bapinskt), 58, 94. 

— (Sur la transformation du régime des — 
dans les affections du systéme pyrami- 
dal) (Bapinsx1), 481. 485. 

— (Van Genvcuten), 481 

— (Sur la ditfusion de la zone réflexogéne 
chez les enfants, quelques remarques sur 
la loi d'orientation des réflexes culanés 
a létat normal et a l'état pathologique) 
1160. 


-Réflexes musculaires et autres de la face 


dans la démence paralytique (Becurs- 
REW), 346. 

— oculaires étudiés chez les mémes ma- 
lades aux trois époques de la paralysie 
générale (MARANDON DE Montyet), 755, 

— plantaires 4 l'état normal et dans quel- 
ques alfections spasmodiques du systeme 
pyramidal, étude graphique (Veneer et 
ABAvIE), 672. 

— rotuliens et tension artérielle (Barson et 
Sanerot), 735. 

— spinaux (Contribution a l'étude des —) 
(Fano), 23 

— tendineux dans les néphrites (Lion), 549, 

— des membres supérieurs chez les hom- 
mes Sains (NIKITINE), 672. 

— et tonus musculaire (FRaENKEL et CoL- 
LINS), 432. 

— (L’exagération des — dans I'insuffisance 
antitoxiue) 75. 

— (Parapl gie flasque avec signe de Ba- 
binski et absence de —) (MARINEsCv), 332, 

— (Poly névrite tuberculeuse avec exayé- 
ration des — chez le lapin) (De Buck), 
35. 

— et culanés (Sur deux cas de paralysie 
flasque dus 4 la compression du faisceaw 
pyramidal sans deégénérescence de ce 
dernier, avec signe de Babinski et —) 
(Marninesco), 210. 

— et osseux dans le tabes (Cestan), 30. 

Réflexogéne (Sur la diffusion de la zone 
— chez les enfants ; quelquex remarques 
sur la loi d'orientation des réflexes cuta- 
nés a l'état normal et a l'état patholo- 
gique) 1160. 

Régénération dans les nerfs périphé- 
rnques (Lemke), 835. 

— des ravines médullaires postérieures 
et Frazier), 590. 

— du cerveau (Nouvelles expériences 4 
propos de la faculté de —) (Borst), 531. 

— autogéne des nerfs (BeTuE, Minzer), 835. 

Régression musculaire (La sarcoly se dans 
la —) (de Buck et de Moor), 129. 

Rein (Congestion active du — par excila- 
tion centripéte des filets et du trounce da 
pneumo-gastrique) (Fraxck), 943. 

Reins (Les lésions des — et des capsules 
surrenales) (Hocue), 184. 

Rémissions, leur importance au cours 
de certaines formes de psychoses aigués 
(Fucus), 360 

Réponses absurdes (Sur le syndrome de 
Ganser ou le symptomo-complexus des 
—) (Sovkanorr), 933. 

Réseau endocellulaire (dans les élé ments 
nerveux des ganglions spivnaux (SoukHA- 
NoFF), 1038. 

— périphérique de la cellule nerveuse (Suin- 
Kisut Harai), 667. 

Respirateurs (Aclion des centres spl- 
naux sur la tonicité des muscles — 
(Mosso), 942 

Respiration (Influence du travail intel- 
lectuel prolongé et de la fatigue mentale 
sur la —) (Ostet), 127. ’ 

Respiratoires (A propos du mécanisme 
des mouvements — de la glotte chez le 
chien) (De Beue), 371. 
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Respiratoires (Centres — de la moelle 
épiniére et les respirations qui preeédent 
la mort) (Mosso), 1044, 1045 

— (Mouvements — de la glotte chez le lapin) 
(de Beuce), 1041. 

Rétine dans l'amaurose tabétique (Lear), 
1090. 

— (Décollement de la — et paludisme) 
(Texson), 836 

— (Durée des impressions lumineuses sur 
la —. Diapason a longues périodes pour 
mesurer la durée des impressions lumi- 
neuses) (Dueont) 940. 

—et nerf optique dans l’amaurose tabé- 
tique (Marte et Lent), 624 

— (inflammations du nerf optique «t de la 
—) (Rosensere), 286 

— (Projection de la — sur la corticalité 
calcarine) (HeNscHEN), 733. 

— structure fire (Saus), 1114. 

— (Voie tecto-spinale deseendante, lenoyau 
intratrigéminé et la localisation de la —) 
(Kounstawm). 1166 

Rétinite hémorragique (Anustrom), 232. 

— pigmentaire congénilale familiale (AuBi- 
836. 

Rétinites albuminuriques (MontHUs), 

32 


Rétraction de l'aponévrose palmaire 
chez les paralytiques généraux (TicHer), 
1116. 

— musculaires et amyotrophie consécutives 
aux contractures et aux attitudes stéréo- 
typées dans les psychoses (CuLLerre), 
908. 

Réve (La danseuse en état de —; I'hyp- 
nose et l'art dramatique) (V. Scurenck- 
Norzine) 1106. 

Rhumatismale (Le liquide céphalo- 
rachidien dans les processus méningés 
subaigus d'origine —) (Lepine). 949. 

— (Spondvlose — ankylosante) (Fores- 
Tier), 687. 

Rhumatisme articulaire aigu franc, ac- 
cidents nerveux tardifs (Luermitrte). 764. 

— cérébral aver examen anatomo-patholo- 
gique (JosrE et Saromon). 349. 1047. 

Rire (Anomalie congénitale du —) (De- 
BRevAT et Rocwer), 1045 

Rocher (Paralysies faciales congénitales 
par agénésie du —) (HetLen), 73. 

Romberg (Sens musculaire et phénoméne 
de —) (MANNINI , 235. 

Rose Bernd (Les aliénés dans Je thédtre 
d@'Hauptmann) (Hess), 4134. 

Rougeole (Note sur un cas de cécilé bi- 
latérale consécutive a la —) 741. 

Rousalies dans le royaume de Serbie 
(Susoric), 389 

Ruban de Rei! (Syringomyélie et svringo- 
Dégénération du —) 

19 

— médian (Sur le champ yentral de la 
calotte, le —, et la protubérance) (Hat- 
CHEK) 1415. 

Rypophobie (Un cas de —) (Buum), 954. 


Salicylate de soude, traitement du goitre 
exophtalmique (Joussemet), 1107. 


Salivaire (Le noyau —et le systéme cra- 
nio-viscéral) (KounstamM), 370 

Salivation. Fistule maxillaire perma- 
nente chez un chien qui l'on a coupé 
la corde du tympan, dégén‘rescence et 
régénérescence de cette derniére (MAL- 
LOISEL), 943. 

Sang dans les maladies nerveuses; modi- 
ditications des él’ments figurés dans les 
alfections paralytiques (VANDEPuTTE), 
472 


— (Examen bactriologique du — des épi- 
leptiques) (LANNots et Lesteur), 955. 

Sarcolyse dans la r¢gression musculaire 
(pe Buck et pe Moor), 129. 

Sarcomateuse (Méningite — diffuse avec 
envahissement de la moelle et des ra- 
cines. Cytologie positive et spéciale du 
liquide cephalo-rachidien) (Durour), 104. 

Sarcomatose de la moelle (Preopra- 
JENSKY). 683. 

— angiolithique de la dure-mére chez une 
aliénée (ANGLADE), 1045. 

Sarcome du mdiastin et acromégalie 
(E. pe Strvestai), 241. 

Saturnine (L’hystérie —) (Mile Asaamo- 
vitcn), 79. 

— (Intoxication — ayant déterminé une 
névrite optique terminée par une atro- 
phie des nerts optiques (Cnevatier), 947. 

— (Intoxication — avec polynévrite chez 
un électricien employé dans une fabrique 
et Lueamitts), 
628. 

Sciatique avec cyphose trés marquée et 
scoliose homologue légére (Forestier), 
687. 

— avec troubles de la sensibilité a topo- 
graphie radiculaire (Gavck.en et Rovssy), 
647. 

— (De la tuberculose dans l’étiologie de 
la —) 840. 

— (Dégénérations secondaires expérimen- 
tales aprés arrachement du nerf —) (Lu- 
61aTo), 1037. 

— injections d’antipyrine (Pascoverti), 
1048. 

— (Le symptome de Kernig dans la. —) 
(Piessi), 844. 

— ancienne, déformation compléte de la 
colonne vertébrale, cyphoscoliose avec 
courbures de compensation ayant per- 
sisté aprés guérison de lanévralgie ; hys- 
térie concomitante (Rovcet), 1052. 

— poplilé externe (Paralysie du nerf.— 
conséculive & une opération gynécolo- 
gique) (Sovurautt), 840. 

Sclérodactylie, aspliyxie locale des ex- 
trémités et gangrene des phalangettes 
(BaLzer et Fouguert), 842. 

Sclérodermie (Etude de la —) (Fouguer), 
38 

— (Nouvelle présentation de la malade 
atteinte de — en bandes occupant le 
territoire radiculaire inférieur du plexus 
brachial) (Huet), 1139. 

— (Sur la nature de la —) (ALourer), 1174. 

Sclérose combinée (Cavite médullaire et 
hydromyélie au cours de la —) (Crowuzon), 
796 

— d'origine tuberculeuse (Sanp), 287. 


face | 
ma- 
ysie 
q 
uel- 
me 
et 
‘et 
—) 
49, : 
OL- 
nee 
Ba- 
33, 
K), 
sie 
au 
ce 
ne 
1e8 
A 
lo- 
es 
ns 
du | 
es 
rs 
és 
de 
es 
is 
| 
| 
N- 
| 
| 
le | 
s 
| 


41320 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Sclérose combinée (Paralysie générale 
avec — accompagnée d’accidents syphili- 
tiques)(Vunpas), 44. 

— sénile (Crouzon et Wiison), 328. 

— en plaques chez un infantile myxcedé- 
mateux (RayMonp et 767. 

— — (Contribution a I'histologie de la sclé- 
rose mulliloculaire. Résultats de recher- 
ches par de nouvelles méthodes) (Bre.s- 
cHowsky), 1194, 

— (Endartérite dans la —) (Rosenrep), 
944. 


—, mouvements au repos (Bovcnaun), 29. 

— ou syndrome cérébelleux de Babinski 
(Scuere), 1152. 

— (Phénoménes de — consécutifs a une 
fiévre typhoide chez un sujet 4 systéme 
nerveux prédisposé) (Conor), 743. 

— revétant la forme clinique de la myélite 
transverse (FLatau et KoeticHen), 597. 

— (Sur la stase papillaire dans la —) (Ro- 
SENLFPD) 347. 

— (Tremblement & type de — lié & une 
ostéo-arthropathie du coude) (Brissaup 
et Grenet), 495. 

— en plaques juvénile (Dupre et Garnier), 
1223 


— latérale amyotrophique (PREOBRAJENSKY), 
682 


—, pathogénie 134. 

— médullaire polysystématique d'origine 
tuberculeuse (Sanp). 287. 

— mulliloculaire (Contribution a l’histolo- 
gie de la —, résultats des recherches 
par de nouvelles méthodes) (Brets- 
CHOWsKY), 1194. 

— primaire des voies pyramidales, para- 

spasmodique (Ens), 71. 

— tubéreuse du cerveau associée des 
altérations spéciales des autres organes 
1119. 

Scléroses combinées de la moelle (Crov- 
zON), 379. 

— médullaires de deux paralytiques géné- 
(Vicournoux et 
520. 

— tabétiques (Crowzon), 674. 

— multiples du cerveau et de Ia moelle 
(MiLLER), 976. 

Scoliose homologue (Sciatique avec cy- 
ed trés marquée et —) (Forestier), 


Secale cornutum (Intoxication chronique 
par le — el modifications qu'elle pro- 
voyue dans le systéme nerveux) (Ko.o- 
RINSKY), 2.49. 

Sécrétion graisseuse dela glande hypophy- 
saire (Launots), 940. 
egmentaire (Acroparesthésie avec 
troubles de la sensibilité objective 4 to- 
pographie —) (Boucnaup), 826. 

— (lnnervation— du corps) (EvincEer), 973. 

Sel et pellagre (Lomsroso), 842. 

Séniles (Sur les lésions — des ganglions 
nerveux du chien) (VALLEE), 280. 

Senilité (Réflexes chez les vieillards par 
rapport aux fines altérations de la 
moelle dans la —) (Ferrio et Bosto), 23. 

Sens des attitudes (Bonnier), 309. 

— du temps (Trouble du — chez les alié- 
nés) (BecHTEREW), 387. 


Sens musculaire dans les lésions du cer- 
velet (Duccescu et 464 

— et phenoméne de Romberg (Mannini), 
235. 


— (Perte du — aux doigts des deux mains 
avec intégrité de la sensibilité des mus- 
cles de la main et de l’avant-bras) (Bov- 
cuaup), 100°. 

— (Sur l’exploration clinique du —) (Qxa- 
PAREDE), 901. 

— olfactif (Sur le — de l’escargot) (Yune), 
1040 

— stéréoygnostique (Perte du — a topogra- 
phie radiculaire) (Desenine et 
501. 

Sensation vibratoire (Stcuensack), 735. 

— (Nomcueresky), 735. 

Sensibilité (Acroparesthésie avee trou- 
bles a topographie radiculaire et disso- 
ciation de la —) (Baur), 98. 

— (Action de l’acide phénique sur la — 
gustative) (Garpetia), 975. 

—, asymétrie 4 la douleur (Miles Jorevxo 
et STEFANOWSKA), 64. 

— (Les troubles objectifs de la — dans 
l’'acroparesthésie et leur topographie ra- 
diculaire) (DesenIne et Eocer), 54, 90 

— (Perte du sens musculaire aux doigts 
des deux mains avec intégrité de la — 
des muscles de la main et de l'avant- 
bras (Boucnaun), 1007. 

— au chaud (NeuMAN), 974. 

— au contact et & la douleur et sa distri- 
bution normale sur la peau de l'homme 
(KouLBIneE). 939. 

— aux vibrations ou sensibilité osseuse 
(Rypew et Serrrer), 69. 

— audilive (Action des Rayons N sur la 
—) (CHanpentien), 671 

— de l'homme dans la dépression baro- 
metrique (AG6azzorTi), 673. 

— cutanée (Voies de la — dans Ia moelle) 
(PeTren), 432. 

— (Sur une anesthésie croisée de la sensi- 
bilité au froid. Contribution a la physio- 
logie des voies de la —) (Mat), 534 

— du squelette et la méthode & employer 
pour son exploration (Max Eaoen), 192. 

~ vibrations au diapason (RoaseNnpa), 

M1. 

— hygrique (Un nouveau cas d’altération 
de ia —) (Ravenna), 171. 

— normale de la cornée et de la conjonc- 
tive (Canannes et Rosineav), 903. 

— tactile, sa mesure en rapport avec le 
travail cérébral (Meunier), 278. 

— thermique intervertie (ALTER), 4174. 

— vibratoire (Maninesco), 1116. 
Sensibilités (Dissociation des — ¢lémen- 
taires dans l'hémiplégie) (Fenn), 975. 
Sensitives (De l'origine periph«rique des 

fibres —) (BikeLes et Franxki), 276. 

— (Fonctions — et psychiques chez les 
hémipl'giques) (Manno), 1095. 

Sentivo-sensorielle (Répétition spon- 
tanée a long intervalles des réactions 
rétlexes provoquéees une premicre fois 
par une réaction — ou _ psychique) 
(FRANCK), 942. 

Sentiment du temps chez les malades 
psychiques (BecHETEREW), 144. 


; 
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Sentiments (Examen objectif et clinique 
de certains états psychiques; les —), 
(Sikorsky), 43. 

Septum lucidum (GENDRE), 4144. 

Sérothérapie de 308. 

— (Catora), 308 

— par la méthode de Ceni (Mazze1), 851. 

Sérum de sang de moutuns ethyroidés 
(Trois cas de goitre exophtalmiyue trai- 
tés par le — (Satnron et Pisante), 1109. 

— sanguin des ¢pileptiques (De certaines 
propriétés prétendues toxiques et théra- 
peuthiques du —) (Sava et Rosst), 1131. 

— antilelanique (Tétanos traité par les in- 
jections intra-rachidiennes et paraner- 
veuses de —) (Drourn et Lancevin), 568. 

— (Tétanos traumatique traite par les in- 
jections sous-arachnoidiennes lombaires 
de —) (WALTHER), 135. 

— (Traitement du tétanos par les injec- 
tions intra-rachidiennes de —) (Roun), 


— (Un cas d'intoxication par le —) (Pina- 
TELLE et Riviere), 568. 

Sexe (De l'influence de l'état psychique 
des parents sur la formation du — des 
enfants) (Lirkens), 144. 

— (Demonstration d'une dillérence d’aprés 
le —dans la forme du crane) (MOsivs). 158. 

— Effets de la castration (Mésius), 149. 

— et dégenérescence (Mésius), 47. 

Sexuel (Le réflexe — et l’excitation des 
léevres) (Guatino), 1041. 

Sexuelle (Deux cas de paradoxie —) 
(Fucus), 390. 

— (Deux cas de perversion —) (Gonza.Bs), 
848. 


— (Impuissance —, Feétichisme négatil) 
(Pere), 4477. 
— (Perversion —) (IvaNorr), 957. 
Signe du facial (Laryngospasme et —chez 
les enfants) (Bezy), 607. 
Signe de Babinski (Les conditions de 
la présence du — dans les cas de lésion 
_extrapyramidale. Considérations sur la 
genése de ce phénoméne) 
1195. 
Voir Réflezres. 
Sillon collatéral 1166. 
de l'ali¢nation mentale (June), 
0. 
— des troubles psychiques (Ratmann), 360. 
— (Hystérie traumatique et —, étude mé- 
dico-légale) (Aucopr), 139. 
— de la folie. Simulation dans la lutie pour 
la vie (INGeGNIEROS), 300. 
— (Note sur le role pathogéne de la —) 
(Fere), 610. 
ulee (Contribution 4 l'étude de la 
folie —) (Bertini), 847. 
us (Vésanie et thrombose des —) 
(Cuavrrarn), 289. 
— caverneux (Thrombophlébite du — d’ori- 
gine olitique) (Sicguanw), 1125. 
e (La topographie fouctionnelle du 
een, en particulier du systéme 
—) 226 


— (Syndrome par néoplasie médullaire et 
état de la moelle lombo-sacrée cinquante- 
quatre ans aprés l’amputation de la 
jambe) (pe Buck), 1049, 


Solaires(Cellules nerveuses multinucléées 
ganglions —) 
529. 

— (Syndromes — expérimentaux) 160. 

Sommeil (La maladie du —) (Wunrrz), 844. 

— (Duionr), 842. - 

—_ (Rovwsas), 842. 

— (La maladie du — d’aprés les récentes 
recherches) (Jaanvis), 293. 

— (Transmission de la maladie du — par 
les mouches tsétsé) (BLANcHARD), 1053. 

— (Recherches sur le volume du cerveau 
et de lavant-bras pendant le —) (Brop 
MANN), 532. 

—, théorie biologique (CLapareve), 735. 

— (Tic de la téte et du tronc n’existant que 
pendant le sommeil, (Crucner), 1062. 

— hystérique, la dormeuse de Thénelle 
(Lancereaux), 445. 

— post-épileptique (De l'état psychique des 
épileptigues lors d’un réveil force aprés 
e —) (Hermann), 140. 

Spasme de |'expiration (ALLAN), 690. 

— de la face (Newmarck), 356. 

— facial (Gro_novx), 608. 

— fonctionnel du triceps sural gauche chez 
une harpiste jouant de la harpe chroma- 
tiyue (Bonnus), 514. 

— chez un ciscleur (Batter et Rose), 627. 

— tonique et clonique du facial droit (Scxus- 
TER), 608. 

— unilatéral des muscles abdominaux dans 
un cas de paralysie génerale (Trenet), 
566. 

Spasmes et tremblements chez les psy- 
chasthéniques (Raymonp et Janet), 298. 
— (Hystérie &@ forme de — rythmiques clo- 

niques) (Roasenva), 984. 

— de la face; hémispasme facial vrai, hé- 
mispasme facial hystérique (Lannors et 
Porot). 747. 

Sphaceéle de l’extrémité du nez dans un 
cas de syphilis tertiaire accompagnueée de 
la maladie de Raynaud (Batzer et Fovu- 
QueEt), 297. 

Sphénoidale (Contribution a l’étude de la 
structure de l’écoree —)(CaLuesa y Bonsa- 
Tarnrins), 158. 

Spina bifida (Deux observations de —) 
(Gross et Taeuveny), 1057. 

— occulta et hypertrichose lombo-sacrée 
(GanBini), 296. 

Spinal (Tuberculose de larticulation 
cipito-atividienne droite ; étude du nerf —) 
294. 

Spinales (Localisations motrices —) (Bars- 
saup et Baver), 159. 

— (Nouvelles recherches sur les localisa- 
tions —) (M.et Mme Paruon), 339. 

— (Sur la forme et le développement des 
dendrites — chez les vertébrés supérieurs}: 
(GereR), 337. 

Spirites (Contribution a l'étude de la folie 
chez les —) (Dowem), 694. 

— (Délires —) (Batter et Monier-Vinarp), 

47. 

— (Délire consécutif & des pratiques —) 
(trunem), 1067. 

— (Les folies —) (Marie), 1066. 

Spiritisme, délire de médiumité (Batter 
et 304. 
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Spiritisme, deux cas de délire de mé- 
diunuté et Borssier), 475. 

Spondylose d’vrigine articulaire vu mus- 
culaire (Baissaup et Guenert). 321. 

— incompléte (Brissaup et GrEeNnet), 686. 

— rhizomelique et tuberculose (Pic et BomBes 
745. 

= rhumatismale ankylosante (Forestier), 


87. 

Squelette (Dystrophies du cartilage de 
conjugaison dans leurs rapporis avec la 
croissance générale du—) (Canverta), 550. 

— (La sensivililé du — et la méthode a 


employer son exploration) (Max’ 


Eecer), 19 

Stase papillaire dans la sclérose en plaques 
(Rosenreiv), 347. 

— révidivante dans un cas de tumeur du 
curveau (AXENFELD), 376. 

Stasobasophobie cliez un psychasthé- 
nique a occasion d'une paralysie des 
membres inférieurs (Raymonp et Guit- 
LAIN), 1231. 

Stéatose hépatique chez les aliénés (Dine), 
516. 


téréotypées (Ritractions musculaires et 

Samyotrophies consecutives aux cuntrac- 
tures et aux altitudes — dans les psy- 
choses) (CcLLeRre), 908. 

Stéréotypies (Une observation du tic du 
chiqueur. Avalogies entre les tics et les 
— chez homme et chez le cheval) (Rup- 
Ler et Cuower), 114. 

— de léchage chez l'homme et le cheval 
(Rover et Cuomer}, 690 ’ 

Stigmates de dégénérescence chez 254 
aliéneés (GaNTER), 1067. 

— nerveux (La syphilis nerveuse latente 
et les — de la syphilis) (MaNroux), 1196. 

Stigmatisés (Les —, étude historique et 
critique sur les troubles vaso-moteurs 
des mystiques) (Apr), 78. 

Stokes-Adams (Maladie de —) (Svrens), 
353. 

Voir Adams. 

Stovaine (Action analgésiante de la —) 
(HucnArn), 989. 

— (Analgesie par la —) 989. 

— et son action (Povcney), 989. 

Strychnine dans les maladies du sys- 
téme nerveux (MENDELSON), 455. 

Stupeur catalonique et stupeur mélanco- 
lique, diagnostic différenticl (Tanrer), 
4133 


Succion (Absence relative du réflexe dela 
—) (Ov1), 23. 

Sucre (Sur la teneur en — du liquide 
céphalo-rachidien) (Lannois et 


512. 

Suggestibilité chez les nerveux (Scuny- 
pER), 918. 

Suggestion hAypnolique, traitement de 
Valeoolisme (Viazewsky), 758. 

— (MENDELSON), 760. 

— dans la cure des buveurs d’habitude 
(Marnay), 1408. 

Suicide (Du passage a l'acte dans l’obses- 
sion impulsive au —) (MAraNnpon be Mon- 
TYEL), 750. 

— (Un cas rare de convulsions hystériques 
avec —) (Sopo.evsky), 690. 


Sulfocarbonée (Polynévrite —) 
et 120, 190. 

Surdi-mucité conséculive a la méningite 
(Gasso.). 170. 

Surdicé verbale par lésion tempurale 
droite (MoLLarp), 739. 

— tonale (Vurnar), 1042. 

Surmenage (lvliomylite subaigué chez 
un cousécutive au —) 
(Raymonxp et Guitvarn), 1229. 

Surrénale (Furme pseudu-méningilique 
du syndrome d'insullisance — sigué) 
(SERGEN1). 240, 

— (Gretle de la capsule — embryonnaire) 
(Paroni). 65. 

— (Lesion — a dénouement rapide) (Srm- 
MANN), Zél. 

Surrénales (Contribution a la connais- 
sance des capsules — chez les cyclos- 
tomes. Sur les capsules — des petromy- 
zons) (GiaAcoMINI), 63. 

— (Contribution a l'anatomie pathologique 
des capsules —) (MARCHETTI). 67, 

— (Hy perplasie des — trouvée a l'autopsie 


d'une acromegalique) (BALLET et 


LavasitnE), 793 

— (Le- lesions des reins et des capsules —) 
(Ho.ne), 184 

Sympathectomie cervicale dans ses rap- 
ports avec le développementet la marche 
de la tuberculose oculaire expérimentale 
(Binvo ve Veccut et CoLtompo), 944 

Sympathique (Du myo-is daus ce: taines 
lésions b .Ibaires en foyer. Hémiplégie da 
type Avellis assoviée au syndrome ocu- 
laire sympathique) (Cestan et Cuenats), 
43 


285. 
Sympathique et tuberculose (A uEssi), 
281 


— (La cellule — et ses alltérations dans la 
paral, sie genérale) 1089. 
— (La topographic fonctiounelle du —, en 
yarticulier du systeme solaire) (LaiGenet- 

LAVAS.INE), 226. 

— (Les cetlules nerveuses du —, des gan- 
ghons plexiformes, des noyaux centraux 
du vague daus la pneumonie expérimen- 
tale) (antani). 945. 

— cervical (Etfets de la réunion de la partie 
centrale du —4 la partie périphérique de 
la corde du tympan) (LanGLey et ANDER- 
SON), 1042. 

— sectionné pour une maladie de Basedow 
(Javouray), 959. 

— cervical supérieur (Lésions du ganglion 
—) (ve Buck), 1046. 

— pelvien et les interventions dirigées sur 
lui (Paren et Viannay), 939. 

Sympathiques (Centres — de la moelle) 
885. 

Syndactylie (Le Roy vgs Barnes et 
Gainer), 977. 

Syndrome cé:ébelleuxr et syndrome bul- 
baire Thomas), 1239. 

— thulamique (Note sur le —, syndrome de 
erine el sur ses furmes bénigues) (Has- 
KOVEC), 1148 

Syphilides soni/ormes tertiaire, eux 
chez un tavelique. lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien (Sicanv et Boo- 
cHaAub), 10350. 
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yphilis et tabes (Ens), 679. 

= (Paralysie progressive et — avec consi- 
dera:ion de faits recueillis en Bosnie et 
Herzégovine) (Kort-cuET), 1180. 

— des poumons et des nerfs périphériques 

— (Les modifications dégénératives pri- 
natives du systéme nerveux dans la —) 
944 

— cérébrale (Nissi), 283. 

— vt; araly sie générale (Tissor), 988. 

— et démence (Vicouroux et 


640. 

—, traitement (BaveRTHAL), 307. 

— et faisceau meésencéphale  olivaire 
(Paoust), 283. 

— cérébro-spinale et tabes incipiens (ScuE.- 
LENHELM). 545. 

— encephalique diffuse (Diagnostic dilléren- 
tiel eutre la tumeur cérébrale unique ou 
multiple et la —) (Mitts), 1095. 

— héréuitaire des centres nerveux forme mé- 
ningée bulbo-spinale (Raymonp), 1048 

— heredilaire et encéphalopathies chruniques 
de lenfance (MeyvER), 544. 

— larynyée et tabes (Cuaurrarw), 383. 

— médullaire (Cellule nerveuse libre dans 
le liquide céphalo-rachidien dans un cas 
de —) (Saprazes, Mceratet et Bonnes), 
471, 1099. 

— nerveuse latente et les stigmates ner- 
veux de la syphilis (MANTOUX), 1196. 

— oculacre, examen cytulogique (DE Larer- 
SONNE). 236, 

- spinale (HENNEBERG), 597. 

—, bases apatomiques (Ens), 70. 

— elsyndrome de Brown-Séquard (Lepine), 
546 


—, paraplégie flasque guérie par le mer- 
cure (GatLiarD), 743. 

— terminale el tabes (Dovenerty), 174. 

Syphilitique (Bases anatomiques de la 
paraly sie spinale —) (Ere), 70 

— (Lephalée — et ponction lombaire) 
LIAN), 235 

— (Endémie — datant de douze ans el ses 
cops+quences actuelles) (Bross), 348. 

— (Meningile aigué cérébro-spina e—. Evo- 
lution sept mois aprés le chancre, et au 
cours du traitement spécifique. Cytologie 
du liquide céphalo-rachidien. Autopsie.) 
(Sicar» et Roussy), 494. 

— (Méningilte aigué syphilitique rapide- 
ment guerie par des injections de ben- 
zoate de mercure) (GaiLLany et D’OELs- 
Nitz), 

— (Meningzite cérébrale suppurée compli- 
on d'érysipéle de la face chez un —. 

ymphory tose du liquide céphalo-rachi- 
(Courtois, Svrrit et Bueavrume), 
O11. 

— (Sur certaines formes de paraplgie, 
—) (PREOBRAJGNSKY), 
it 

Syphilitiques (Accidents — en activité 
chez un tique et chez un paral) tique 
(Gaucher et BaBonnerx), 848. 

— (Le liquide cephalo-rachidien des — en 
periode secondaire) (Ravaut), 72. 

— (Les acetdents — pendant le tabes) (Da- 
Lows), 381. 
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Syphilitiques (Paralysie générale avec 
sclérose combinée accompagnée d’acci- 
deuts —) (Vunpas), 4. 

Syringobulbie. Dégénération du ruban 
de heil (Witson), 1419. 

Syringomyelie (Chiromégalie dans la —) 
et Guittain), 769 

— cerricale unclatérale (Denousatx), 1049. 

— el syringubulbie. Déegévération du Ruban 
de (Wai. son), 4149 

— ou lepre (Monger) 378. 

— (Pulyom) elite antérieure chronique et 
la —) (Kossotimo), 1174. 

— hémorragique (Gowers), 233. 

Syringomyéliques (Arthropathies —) 
(Brissauw), 377. 


T 


Tabac (Intoxication chronique par le —) 
(Xororkorr), 74. 

Tabe. (Allérations du ganglion rachidien 
dans le —) (Tuomas et Hauser), 326. 

— (Amyoiroplie du membre supérieur 
gauche dans un cas de —) (Mepga), 802. 

— au déevul, ses Lroubles urinaires(Desnos), 


383. 

— (Arthropathie hypertrophique) (Bars- 
et Ratruery), 1215. 

— avec conservation des réflexes culanés 
el tendineux et Camus), 107 

— (Cavite medullaire et hydromyélie au 
cours du —) (Crouzon), 796. 

—, cecité (Lens), 980. 

— (Contribut on a l'étude du —) (Papapo- 
POULOS), 382. 

— (Contribution a la thérapeutique du —, 
le nitrite de soude) (Osentruurn et Bous- 
QUET), 

— (De influence de la cécité sur les trou- 
bles spimaux, sensilifs et moteurs, du —) 
(ante et Leni), 392. 

— (Des mvdilications des anesthésies cuta- 
nees du — sous l'influeuce des bains car- 
bogazeux) (Heitz). 839. 

—, deur cas de guerison (Dunor). 30. 

— (Kosinoplile dans le —) et Le- 
FAs), 

— et atrophie musculaire (Cottins), 838. 

— et cecite (Ler), 383. 

— et paralysie générale, rapports (Curioni), 
134 


— et hystérie. rapports symptomatiques 

— et la thérapeutique nouvelle (Faure), 
1025. 

— et ses fuimes frustes (PEnnero), 1171, 

— et syphilis (Ere), 679. 

— el syplilis laryngée (Cuaurranp), 383. 

— el trauma, rapports (ScHITTENHELY), 


44. 

— formes fébriles (Faure), 905. 

— (Fracture du col du temur et de la créte 
iliaqgue au début du —) (DeLay), 839. 

— issu d'une endémie syphilitique (Bro- 
sivs), 348 

— (L’assuviation des lésious valvulaires du 
ewur avec le —) Sraat), 
17%. 

— La cévilé et le pronostic du —) (Ter- 
RIEN), 549. 
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Tabes (Les accidents syphilitiques pen- 
dant le —) (Da.ows), 384. 

— (Nature du —) (Mittan), 680. 

—, nature syphilitique et curabilité (De 
Massary), 380 

—, pathogénie (Hassin), 382. 

—, pathogénie, pronostic et thérapeutique 
(BeLuGon et Faure), 183. 

— (Relations cliniques de la cécité avec le 
—) (Le&ni), 904. 

— (Recherches sur l'état des réflexes ten- 
dineux et osseux dans le —) (Cesran), 
30. 

— (Sur les psychoses dans le—) (Scuu.rze), 
545 


(Syphilis terminale et —) (Dovcerrny), 
474 


— conjugal (Breer), 289. 

— incipiens. Névrome et hétérotopie de la 
moelle. Foyer de myélite aigué (Resizzi), 
174 


-+~ (Etude anatomique des cordons posté- 
rieurs. Un cas de —) (NaGgorre), 674. 

— etsyphilis cérébro-spinale (ScHELLEN- 
HELM), 545. 

— juvenile (Skaia), 4171. 

—, avec un cas de symptdmes tabétiques 
chez une fille de dix-sept ans présentant 
une monoplégie brachiale infantile d’ori- 
gine poliomyelitique) (Gorpon), 681. 

—, statistique (Parota), 682. 

— traumatique (Hamitton), 174. 

Tabes dorsal spasmodique. Maladie d’Erb 
Cuarcot (Crispoiti), 379. 

— spasmodique (Un cas de —) (Sano), 442. 

— spasmodique familial (Pervueta), 31. 

— (Morquio), 135. 

Tabétique (Accidentssyphbilitiques en ac- 
tivité chez un —) (Gaucuer et Bason- 
NEIX), 848. 

+ (Ataxie spinale aigué non —) (VaLpés 
ANcIANO), 682. 

— (Dissection d'un pied —) (Ioeisoun), 91. 

— (Etude de la rétine et du nerf optique 

_dans l'amaurose —) (Marnie et L&ri), 
621. 

— (Evolution de l’'amaurose —) (Manis et 
Léri), 190. 

— (Mal perforant buccal ou nécroses mul- 
tiples du maxillaire chez un —) (Cnom- 
Pret), 381. 

— (Paralysie du moteur oculaire commun 
chez un —; examen anatomique) (Papa- 
paki), 585. 

— (Rétine dans l’'amaurose—) (Léat), 1090. 

— (Symptomatologie — ayant débute d’une 
facon aigué) 979. 

— (Syphilides zoniformes chez un —. Lym- 
phocytose du liquide céphalo-rachidien) 
(Sicarp elt Boucnaun), 1050. 

Tabétique basedowien (Syndrome —) 
(Roasenpa), 681. 

Tabétiques (A propos de la médication 
chlorurée. Reapparition des réflexes chez 
deux —) (Durovr), 839. 

— (A quel Age meurent les —?) (Manie et 
Movgvor), 838 

— (Accidents laryngés —, contribution a 
l'étude des lésions) (Lépine), 1097. 

— (Altérations du ganglion rachidien chez 
les —) (Tuomas et Hauser), 1120, 


Tabétiques, anesthésies cutanées dang 
leurs relalions avec les crises gastriques 
et intes-tinales (Herrz), 380. 

— (Crises — prolongées des — mor- 
phinomanes) (Bauer et Dosnoviren), 1153. 

— (Des mouvements involontaires au repos 
chez les —) (OGGNIANOFF), 30. 

— (Le liquide céphalo-rachidien des —) 
(Mitran), 73. 

— (Parésie et crises vésicales pré— trai- 
tées par l'électricité) (MiLLaur), 737. 

— (Symptomes — chez une fille dedix-sépt 
ans presentant une monoplégie brachiale 
infantile d'origine poliomyélitique) (Gor- 
DON), 684. 

— (Troubles pupillaires chez les —) (Ro- 
cuon-Duvignaup et Herrz), 289. 

Tachycardie (Deux cas de — alcoolique 
transitoire) (TripouLer), 952. 

— symplomalique grave chez un neuras- 
tuenique (HuyGue), 41175 

Technique de psychologie expérimentale 
(Toutouse, Vascuipe, Prgron), 992. 

Télangiectasies esseniielles (Lance- 
PLAINE), 953. 

Témoignage (Educabilité et fidélité du 
—) (Marre Borst), 1043. 

Température (Des modifications de la 
— dans la paralysie générale) (Soxorovni- 
KOFF), 82. 

Temporal (Abcés volumineux du lobe 
—) (Voisin et Coupert), 466. 

Temporale droite (Surdité verbale par lé- 
sion —) (MoLLarp), 739. 

Temps (Troubles du sentiment du — 
chez les malades psychiques) (Becuts- 
REW), 144. 

— de réaction des pupilles (Fucus). 346. 

— aux excitations électro-cutanées d'inten- 
sité progressivement croissante (Ca- 
PRIATI), 942. 

Tension artérielle et réilexes rotuliens 
(Banion et Sangror), 735. 

Tératologie (Evolution des idées en —) 
(Rasaup), 946. 

Tératomorphisme congénital deo le 
langue (Brancuini), 343. 

Terminaisons nerveuses dans les muscles 
striés 1038. 

— chez le poulet (Cavarts), 1038. 

— dans les organes génitaux externes de la 
femme et leur significaiion morpholo- 
gique et fonctionnelle (Srameni), 1036. 

Testicule (L’infantilisme et la ylaude in- 
tersitielle du —) (Bourn), 551. 

Testicules (Centres cérebraux dirigeant 
l'activilé des —) (Pousstre), 164. 

— et ovaires dans la paralysie générale 
(MARCHAND), 848. 

Tetanie (Anatomie pathologique de la 
—) (Perens), 544. 

—, larynguspasme (BEzy), 607. 

— (Le corps thyroide et:la grossesse. Quel- 
ques cas d’éclampsie et de —) (Apr), 550. 

— par étranglement d’hernie (Onratt), 357. 

—, rapports avec l'épilepsie et Ihystérie. 
Observation d’un cas de tétanie dans le 
cours d'une ostéomalacie (Freunp), 985. 

— gastrique (Observations sur la gastro- 
succorrhée continue et sur la —) (D’A- 
MATO), 67. 


1 
| 1 
- 
; 
- 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 1325 


Tétanie généralisée chez un enfant de 
trois mois (Moussovs), 1062. 

Tétanos, cytologie nerveuse (LaiGNne.- 
LavasTINE), 227. 

— (Les injections de substance cérébrale 
dans le —) (Beneverti), 1135. 

—(Guérison d’un — avec de la substance 
cérébrale) (BENEDETTI), 959. 

—guéri par le chloral (Genovese), 959. 

— guéri (PotHerat), 568. 

— (Modifications des cellules nerveuses 
dans le — et leur importance) (Ssova.t), 
228 

— (Quatre cas de — traumatique guéris 
par la méthode de Bacelli) (Masta), 
4135. 

—traité par la méthode Bacelli (Esaarpr), 
76. 

—traité par injections endoveineuses d’a- 
cide shinique selon la méthode Bacelli 
(GIACANELLI), 959 

— traité par les injections intranerveuses 
de sérum antitétanique (Rocens), 1024. 

— traité par les injections intradachidiennes 
et paranerveuses de sérum antitétanique 
(Drourn et Lancevin), 568 

—, traitement par les injections intrarachi- 
diennes de sérum antitétanique 


568. 

— abortif (NEUMANN), 549. 

— aigu avec étranglement herniaire (Tes- 
SIER), 

— aigu guért par les injections intraner- 
veuses dantitoxine télanique (RoceErs), 


990. 

— céphalique (Lév1), 1024. 

—avec paralysie faciale (DuvenGey), 294. 

— avec diplégie faciale (Boucnaup), 549 

—, tétanos abortif (NeumMANN), 549. 

—avec paralysie faciale (forme faciale du 
tétanos) (PAoN pe Sapincourt), 1173. 

— chronique conséculi/ a une plaie de la face) 
(Siwontn), 4173. 

— dit médical ou spontané (Vincent), 1024. 

— électrique et tonus musculaire (ALLARD), 


— traumatique traité = les injections in- 
trarachidiennes lombaires de sérum anti- 
tétanique 135. 

Téte (Anomalies congénitales de la — 
déterminant une transformation symé- 
trique des quatre extrémités, acrométa- 
génése) (Bangs), 544. 

— (Hydroeéphalie chronique interne chez 
ladulte, contribution a l’étude des bruits 
obyectifs de la ——) (Fucus), 1424. 

mique (Note sur le syndrome — 
ses formes bénignes (Haskovec). 

— (Syndrome —, a propos du procés-ver- 
bal) (Desenine), 615. 

— (Un cas de syndrome —) (Tuomas et 
Cuiray), 505, 

— (Un cas de syndrome — avec autopsie 
(Ding et Durocuenr), 802. 

(Tumeurs du —) (BAYERTHAL), 

— opticus (Les voies de conductibilité de 
lhémisphére cérébral, en considérant 
spécialement l’anatomie et la physiologie 
du —) (Props), 340. 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Thermo-anesthésie et analgésie comme 
symptomes d'une lésion en foyer de 
listhine de Vencéphale (Rossomo), 540. 

Thomsen avec atrophie musculaire (Lan- 
nots), 907 

— (La maladie de — et les états similai- 
res) (Mincazzini et Pernusint), 845. 

— (Les troubles de la motilité dans la ma- 
ladie de —) (Jacquet). 844 

Thrombo-phlébite du sinus caverneux 
d'origine otitique (Sievanp), 1425. 

— orbilo-méningée (De Larersonne), 683. 

Thyroide (Carcinomes pavimenteux du 
corps —. interpretation par la théorie 
des tumeurs d'origine basale) 
cumipt), 675. 

— (Considérations sur la physiologie du 
corps —) (Mieuiaces), 465. 

— dans quelques maladies des enfants (Cri- 
sari), 1169. 

— et grossesse. Quelynes cas d'’eclampsie 
et de tétanie (Apt), 550. 

— el paralysie agitante (Casretivi), 144, 
594 


— (Hyperplasie de la — trouvée a l’autop- 
sie d'une acromegalique (BaLLeT et Lai- 
GNEL-LAVASTINE), 793. 

— (Hypertrophie du corps —) (Lozano), 944. 

— (Transplantation de la — embryonnaire) 
(VanzetT!), 65. 

Thyroidés (Trois cas de goitre exophtal- 
mique traités par le sérum de moutons 
é—) (Santon et Pisanre), 1109. 

Thyroidectomie (Kilets de la — sur le 
pouvoir de procreation et sur les descen- 
dants) (Ceni), 129. 

Thyroidien (Recherches chimiques sur 
Vappareil —) (Cuenu et Moret), 940. 

Thyroidienone (Greife — chez l'homme) 
940. 

— (Infantilisme incomplet par insuffisance 
—) (Havrerevice), 551. 

— (Phénomeénes nerveux graves dans une 
vrossesse, opothérapie —) (VaLenio), 992. 

Thyroparathyroidien (Sur l'appareil — 
des animaux nourris avec des graisses 
halogénées) (Luzzarro), 976. 

Tibia (Hyperesthésie du — a la pression) 
(SaBnazes), 1052. 

Tic (A propos d'un —) (De Bucs), 40. 

— (Migraine ophtalmique, hémianopsie et 
aphasie transitoires, hémiface succu- 
lente, photophobie et — de clignement) 
(Merce), 961. 

— physiopathologie et traitement (Araico 
TamBerini), 690. 

— convulsif (A propos de quelques cas de 
—) (Lonenzerti), 244. 

— de cliynement (Migraine ophtalmique avee 
hémianopsie et aphasie transiloires. Hé- 
miface succulente. Photophobie et —) 
(Merce), 912. 

— de la langue comme signe précoce de la 
paralysie générale (NeGRo), 755. 

— de la téle et du trone n’existant que pen- 
dant le sommeil (Caucnwer), 1062 

— du chiqueur. Analogies entre les tics et 
les stéreotypies chez l'homme et le che 
val (Kuper et Cuomer), 141. 

— du typographe ou torticolis mental (Bay- 
Lac), 607. 
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Tic tonique du membre supérieur droit 

(Roper), 356. 

— dvuloureux de la face, resection nerveuse 
(HatmaGranp), 1068. 

— (Pourquoi la nevrectomie échoue-t-e'le 
dans la névralgiv du trijumeau dite — de 
la face) (Lepovs.e), 1068 

Tics (A propos des —) (ALvricn), 983. 

— el sléréotypies de lechage chez 'homme 
et le cheval et Cuomer), 690. 

— (Les — et le miroir) (R. Menpez), 47. 

— (Les —) (Merce), 983. 

— de l'enfance, remar ques cliniques et thée- 
rapeutnjues (Meice et 914. 

— unilatéraur de la face (Cavcuer), 909. 

Tierce eslivale ayec symptomes bulbaires 
(Luzzatro), 842. 

Tissu élustique (Dystrophie congénitale 
multiple du —) (Buisson), 554. 

Tonicité musculaire, théorie basée sur la 
double innervation des muscles strics 

(Mosso), 1041. 

Tonus musculaire et sa mesure (ConsTEN- 
soux et ZimmeRN), 943. 

— et ses rapports avec l’écorce cérébrale 
(Lewanpowsk!), 340, 464. 

— et phénomeénes tendineux et 
432. 

— et tétanos électrique (ALLARD), 24. 

Torticolis menial (Deux cas de goitre 

exophtalmique fruste avec troubles psy- 
chiques, —et psychasthénie) (Cantronnet), 

634. 

— ou tic du typographe (Bayac), 607. 

— — ou torticolis spasmodiyue, torticolis 

_ tic ou torticolis spasme) (De Massary et 

Tessrer), 1204 

— traité sans succés par plusieurs médecins 
ét guéri par un rebouteur (Prrrgs). 1103. 

— Chorée arythmique hystérique unilaté- 
rale (fluyene), 142. 

— dit mental, pathogénie (Bevuscar et 

Bosst), 178. 

Toucher (Observation d'une personne re- 
counaissant les couleurs par le —), (Do- 
Gaks), 1434 

Toxicité du liquide céphalo-rachidien des 

paralytiques généraux et 

ONFRIN), 1099. 

— urindire et ses variations dans la fatigue 
(AsvoLront et Soprana), 939. 

Toxicomanes, a propos d'un cas d’héroi- 
nomanie(Cowar et Buvat), 1021. 

Toxine, typhique (Inoculation intracra- 

de la —) (BaLTuazanp), 1089. 

Toxique (L’exagération des réflexes ten- 
‘dineux dans l’insuffisance anti —) (Genr- 
MAIN), 75, 

Traitement marin, effets sur le systéme 
nerveux (MENDELSOHN), 394. 

Traite des maladics ‘mentales (Tanzz), 84. 

— des maladies nerveuses (OprpeNnnEt™). 1199. 

—'élémentaire de pathologie générale (Hat- 
Loreau et Apert), 150 

Transcorticaux (Sur des troubles. — de 
l'appareil moteur) (Pick), 978. 

et tabes, rapport 


Traumatique (Trépanation tardive pour 
Tamollissement cérébral —) (Lecugeu et 
Arvouin), 852. 


Traumatiques (Etudes expérimentales 
sur les lésions — de la moelle) (Luxgy- 
BURGER), 433. 

— (Psychoses —) (KaAmeNnsky), 957. 

— (Trois cas de lésions médullaires —) 
548. 

Traumatisme et délire alcoolique (Ma- 
BILLE), 924 

— craniens (De la nécessité d’une interven: 
tion immeédiate dans les —) (DEVILLERs), 
852 

Traumatismes multiples et paralysie 
générale (Marie et Viettet), 305, 

Travail et plaisir (Fens), 310 

— (Traitement par le — des malades ner- 
veux) (Lagur), 1135. 

— cérébral (Note sur la mesure de la sensi- 
hilité tactile dans ses rapports avec le 
—) (MeunterR), 278. 

— intellectuel (Sur l'influence du — pro- 
longé et de la fatigue mentale sur la res- 
piration) 127. 

— musculaire voluntaire (L’énergie de con- 
traction dans le — et la fatigue nerveuse) 
(Treves), 372. 

— psychique (Recherche expérimentale psy- 
chologique sur le — des écoliers ona- 
nistes) (Poussépe), 670. 

Travaux de l’institut neurologique del'u- 
niversité de Vienne) (Osensre:Ner), 374. 

Tremblement 4 type de sclérose en pla- 
ques lié a une ostéo-arthropathie du 
coude (Brissaup et Gaenert), 495. 

— cloniforme et clonus vrai (Brissaup et 
Genet), 632. 

— hystérique (Boucarut), 984, 

— intentionnel (pe Buck), 141. 

— physiologique (Busquet), 608. 
Tremblements et spasmes cliez les psy- 
chasthéniques (Raymonp et Janet), 298. 
Trépanation au niveau du centre visuel 
pour une ophtalmoplégie con<écutive & 
une fracture de la vodte cranienne (Bov- 
REAU), 391. 

— tardive pour ramollissement cérébral 
traumatique (Lecueu et Arvotn), 852. 

Trépidation (La perception de —) (Boy- 
NIER), 219. 

Trijumeau (Exérése du —) (RamonEpg), 
231. 

— (Névralgie syphilitique du —) (Hea- 
ROUET), 74. 

Voy. Névralgie faciale. 

Triplégie (H«miplégie 4 marche progres- 
sive devenant plus tard une — cau 
par une dégénérescence des faisceaux 
pyramidaux) (Mints et 10°0. 

Tronc basilaire (Hemorragie méningée 
sous-arachnoidienne par lesion du —) 
(Bauer), 467. 

— cérébral de homme, étude des faisceaux 
anormaux (Karpius et Spirzer), 660. 

— leurs rapports avec la structure nor- 
male (Sprrzer), 670. 
Trophique (Arthropathie hypertrophique 
de la hanche d'origine —) (Brissavp et 

Ratuery), 1245. 

Trophiques (Troubles — de la main par 
compression du médian) (Datnvite), 312. 

— (Une preuve de I’existence des nerls —) 
(Pagano), 374. 
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hoedéme dans |'hystérie et l’épilep- 
sie (Rove), 844. 
— Etude du — (Saunton et Vorsin), 4104. 
— chronique chez une épileptique (Lan- 
nots), S44. 
—congénilal (Cotter et Beurrer), 843. 
— hystérique (LANNots et Lancon), 843. 
Trophonévrose ailectant le cheveu 
(S. Pearce), 555. 
— faciale (RuTTEN), 76. 
— hypertrophique congénitale (Caciat1), 686. 
Tubercule de la moelle (OpeRNponrreR), 


594 

— du cervelet (Oxinczye), 592. 

— latent du cervelet chez un enfant (Dain- 
VILLE), 593. 

Tubercules du cervelet (Gousior), 1170. 

—quadrijumeaur antérieurs et postérieurs, 
dendrites dans leurs cellules nerveuses 
(Czannieck!), 668. 

—. puralysie conjuguée des yeux (Bruce), 
436. 

— antérieurs (Faisceaux descendants des 

couches optiques et des —) (Ernst), 
159. 

— mamillaires (Existence sur un cerveau 
de trois —) (Marte et Léat), 329. 

Tuberculeuse (Sclérose combinée d’ori- 
gine —) (SAND), 287. 

Tuberculeux (Névrites périphériques 
chez les —, forme paralytique) (Le Bre- 
ton), 137. 

— (Troubles psychiques chez les —) (Saxe), 
81. 

Tuberculose dans |’étiologie de la sciati- 
que (CELLERIER), 840. 

— de Tlarticulation occipito-atloidienne 
droite; étude du nerf spinal (Kowpin), 


204. 

— de la moelle; cas de myélite tubercu- 
leuse et cas de pachyméningite tubereu- 
leuse) (Dana et Hunt), 1044. 

ganglions du sympathique (ALEss!), 

1. 


— el les grandes paralysies infantiles (pz 
Bovays pe Covessouc), 1173. 

— et paralysie générale (Boor), 147. 

— et spondylose rhizomélique (Pic et 
Bompes pe 745. 

-— (Nécessité de la lutte contre la — dans 
asiles psychiatriques) (Toronxorr), 


— son role étiologique dans le syndrome 
de Raynaud (Bonnenrant), 842. 

— fibreuse des reins, gliomatose généra- 
lisée du cerveau (ANGLADE et Jaquin), 1009. 

— o¢ulaire (La sympathectomie cervicale 
dans ses rapports avec le développement 
et la marche de la — expérimentale) 
(Binno Veccu: et Corompo). 944. 
meur cérébrale (Cuy.its), 68. 

~ 4 forme psycho-paralvtique, destruc- 
tion du noyau caudé. atrophies croisées 
du cervelet par rapport au noyau caudé, 
du bulbe et de la moelie par rapport au 
cervelet (Conn), 739, 

—, hémicraniectomie exploratrice, mort 
(Barucer et 740 

— (Diagnostic différenticl entre la — uni- 
que et multiple et la syphilis encépha- 
hque diffuse) (Mitts), 4095. 


Tumeur (Lésions radiculaires de la moelle 
dans les cas de —) (Naceorre), 1092. 

— cérébrale combinée, glioendothéliome du 
lobe occipital droit. observations histolo- 
giques (Ravenna), 977 

— cerébelleuse, amelioration spontanée des 
symptomes, disparition de la névrite 
optique (Brissaup et Grenet), 198 

— de UVorbite avec exoplhitalmie unilatérale 
et pseudo-symptome de Basedow (Truc), 
286 


— de la base du crane (Hémiplégie concomi- 
tante du voile du palais et du larynx 
chez une jeune fille porteur d'une —) 
(Brinve.), 1047. 

— de la protubérance (Besta), 345. 

— du cerveau (AxENrELD), 376, 377. 

— 377. 

— (Testi), 377. 

— stase papillsire récidivante (AxENFELD), 
376. 


— du cervelet, symptomes d’hypertension 
calmés par les ponctions lombaires sou- 
vent répétéees (Wipat et Digne), 1040 

— avec épilepsie jacksonic nne (Mayer), 285. 

— du corps pituitaire (Jossenano et 
740. 

— kystique du lobe médian du cervelét 
(Cape et Bance), 740 

— du lobe préfrontal (Omiécinsky), 134, 

— du nerf acoustique (ALEXANDER et FRANKL- 
Hocuwakzt), 109, 

— du ventricule latéral droit (Leszinsky), 437, 

— du vermis (Un cas d'ictus cérébelleux 
consécutif & une —) (Brissaup et Ra- 
THERY), 639 

— gliomateuse de la moelle avec pachymé- 
le néoplasique et Hocue), 

Tumeurs (Formation du tissu osseux at 
milieu de la substance cérébrale. Contri- 
bution 4 la théorie de linclusion par la 
formation des —) (Canray), 1091. j 

— (Hypertrophie et — du ganglion sym- 
pathique cervicel (Buek), 1046. 

— cérébrales (Des troubles auditifs dans les 
—) (Sovugugs), 776. 

— et voies opliques centrales (Riguert:), 67. 

_ ee syndrome immobililé dans les = 
chez le cheval. Une observation en patho- 
logie humaine) (Bernas), 740. 

— metatases du déciduome malin. (Sigrzat), 


539. 

— pathologie et traitement (Fiirstnen), 306, 

— (Bronnicke), 307. 

— (Sur la nature et la pathogénie des 
lésions radiculaires de la mvele qui 
accompagnent les tumeurs cérébrales) 
(Naceorre), 4. 

— Troubles auditifs dans les —) (Soveues), 
72 


7. 

— de Vencéphate, traitement chirurgical 
(Srann), 1023. 

— (Durer), 229. 

— (Contribution a l'étude des —) (Depace), 
231. 

— (Troubles psychiques dans les —. Con- 
sidérations cliniques et statistiques) 
(Scuuster), 479. 

— de la base du cerveau, diagnostic (Mix- 
GAZZIN1), 234. 
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Tumeurs de la dure-mére, intervention 
chirurgivale (Couronne), 364. 

— du cerveau frontal, diagnostic (AvER- 
pacn), 544. 

— du lobe frontal (MuLier), 538, 

— du thalamus et du lobe frontal (Bayer- 
THAL), 41214. 

Typhique (Contribution a l'étude de la 
myélite —) (Lepine), 547. 

— (Inoculation intracranienne de la toxine 
—) (BaLTuazarn), 1088 

— (Névrite —) (Pasco.terTo), 950. 


Typhoide (Convulsions ¢pileptiformes 
dans la fiéevre —) (Matre), 75. 

— signe de Kernig (Canniere), 214. 

— (Netrer), 295. 

— (Myopathie hypertrophique consécutive 
de la liévre —) (Bapinsk1), 1181, 1209. 


U 


Ulcéres de jambe, traitement chirurgical 
(Maarn), 454. 

Urémie (Anatomie pathologique de l'— 
dans un cas ayant d’abord simulé une 
tumeur du cervelet, puis une myasthé- 
nie grave maladie d'Erb-Murri avec exa- 
men histologique) (LuzENBERGER), 1169. 

— (Hémianopsie dans |’—) (Pick), 985. 

Urémique (Hémiplégie —) (VaLpes An- 
CIANO), 677. 

— (Psychose — avec symptémes choréi- 
formes) 1021. 

Urémiques (l’aralysies — et lacunes de 
désintégration cérébrale) (Castaigne et 
Ferranp), 1052. 

Uréthrale (i’sychopathie —) (MaLarert), 
93 


693. 

Urinaire (Acidité — et épilepsic) 
et Tanuat), 1061. 

— (Variations de la toxicité — dans la fa- 
tigue (Asto.ront et Soprana), 939. 

Urinaires (Troubles — du tabes au dé- 
but) (DEesnos), 383. 

Urine (Incontinence d’—) et symptémes 
paralytiques des extrémités dans les 
foyers de ramollissement des ganglions 
sous-corticaux) (HompurGEer), 1122 

— (Traitement de incontinence nocturne 
d’— par la méthode épidurale) (Cantas), 
4135. 

Urines (Rapports entre lactivité céré- 
brale et la composition des urines) (Bor- 
GEY), 464. 

Urticaire zoniforme. Lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien (Dorrer), 1054. 


Vv 


Vaisseaux (Documents sur la question 
de l’innervation des — de la patte du 
chien) (Larinsky), 832. 

— cérébraux (Contribution au processus de 
calcification des —) (Vanzerri), 66. 


Vague (Les cellules nerveuses du Sympa- 
thique, des ganglions plexiformes, des 
noyaux centraux du — dans la pneumo- 
nie expérimentale) (Partani), 945 

Valvulaires (L’assoviation des lésions — 
avec le tabes) (Frankurn STAuL), 

Vasculaires (Altérations — dans les |é- 
sions d'origine infectieuse des nerfs péri- 
phériques) (Frisco), 130. 

— (Lésions vasculaires dans la paralysie 
générale) (Haver et Boekmans), 82. 

— (Manarm), 83 

Vaso-moteurs (Les stigmatisés; étude 
historique et critique sur les troubles — 
chez les mystiques (Apt), 78. 

Végétariens d’Ascona (Groumann), 1066. 

Ventrieule /aiéral droit (Tumeur du —) 
(Leczinsky), 437. 

Ventricules /aléraux (Ampliation des — 
dans les maladies mentales) (Mancuanp), 
1046. 

Vermis (Un cas d’ictus cérébelleux consé- 
cutif 4 une tumeur du —) (Brissaup et Ra- 
THERY). 639. 

Véronal 390. 

— (Lutuer). 390. 

— (Communication sur le —) (Marrney), 


— (Le — comme hypnotique) (Francorre 
1028. yP que) 

— comme hypnotique chez les malades 
(Constensoux et Cnesnats), 

09. 

— nouvel hypnotique (Roy), 1068. 

— (Sur l’'action du —) (Ricutrer et Srei- 
NER), 850. 

Vertébrale (Lésions traumati ues de la 
colonne — et de la moelle) (Furnaona), 
597. 

— (Traitement des fractures de la colonne 
—) (Horstey), 570. 

Vertébres (Sur la luxation des — cervi- 
cales et sa reduction) (Watton), 959. 
Vertige auriculaire, traitement par la ra- 

chicentése (Basinsk1), 849. 

— (Traitement des affections d’oreille et en 
particulier du — par la rachicentése) (Ba- 
BINSKI), 991. 

— de Méniére et son traitement (Veracurs), 
989. 

— voltaique (Sur le phénoméne du —) (Ba- 
BINSKI), 532 

— (Inclination et rotation de la téte dans 
le —) (Basinsk1), 947. 

Vertigineux (Contribution a l'étude du 
diagnostic et du traitement de quelques 
états —) (Rover), 900. 

Vésanie et thrombose des sinus (Cuaur- 
FARD), 289. 

Vésanies (Les états psychiques morbides 
et les — dans la maladie de Basedow) 
(TaupMann). 80. 

Weésicule biliaire (Action du pneumogas- 
trique sur la —) (Courtape et Gvyon), 
1040. 

Vessie (Sur les sectiens des nerfs de la—) 
(LEwaNvowsky el Geauttz), 591. 

Vibrations (Nouvelles investigations me- 
caniques sur t’action physiologique des 
— mécaniques) (STCHERBACK), 735. 


v 
Vv 
— Paraplégie —) (Lerine), 743 
Typhiques (Méningile cérébro-spinale a = 
staphylocoques chez deux typhiques, 
contagiosité probable) (Sencent et Le- Vv 
MAIRE), 468 
| 
Vv 
| 
| 
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Vibrations (Recherches sur la sensibilité 
aux —, dite sensibilité osseuse) (RypEL 
et SerrrER), 69 

— (Sensibilité des — au diapason) (Roa- 
SENDA), 1044. 

Vibratoire (Recherches sur la sensibilité 
—) (Maninesco), 1116. 

— (Sensation —) (STcHERBACK), 735. 

— (NoicHERESKY). 735. 

Vieillards (Riflexes chez les vieillards 
par rapport aux fines altérations dé la 
moelle dans la sénilité) (Feraio et Bosto), 


23. 

—(Ecorce cérébrale des —) (Certerti et 
Baunacci), 1091. 

Vieillesse (Des lésions des ganglions cé- 
rébro-spinaux dans la —) (MANOUELIAN), 


281. 
— (Troubles psychiques qui surviennent 
dans la — chez les dégénérés) (Sovrzo), 


448 

Vision chez les idiots (Contribution mé- 
thodologize du traitement des défectuo- 
sité de la —) (STADELMANN). 362. 

— (Stigmates de la crimmalité; l’ceil et la 
— chez les criminels, |'ceil criminel) (Co- 
cuy DE Moncan), 958. 

— mentale (Perte de la — chez les hysté- 
riques) (So.trer), 296. 

Visuelle (Localisation de la région — 
chez ies lissencéphales) (Hermanipes et 
Korren), 19. 

Visuels (Hydarthrose des deux genoux et 
disparition des troubles — dans un cas 
d'acromégalie) (Prop1), 1044. 

Visuelles (Mémoire des images acous- 
tiques et — des mots) (Grass1), 1042. 

Voie efferente encéphalo-spinale chez 
l'Emys Europa (Rosst), 942. 

— pyramidale (Des fibres dégénérées as- 
cendantes de la — avec une critique de 
la méthode de Marchi) (Pernen), 1419. 

— tecto-spinale descendante, le noyau intra- 
trigéminé, et la localisation de la rétine 
(Kounstam™), 1166. 

Voies acoustigues, connexions centrales du 
noyau de Deiters et des masses grises 
voisines (VAN GenucuTen), 1004. 

— conductrices du réflexe tactile (Rors- 
MANN). 590. 

l’hémisphére (Prosst), 


— de conduction intercellulaire et périphé- 
rie de la cellule nerveuse (Donacaro), 126. 

— de la sensibilité cutanée dans la moelle 
épiniére (PeTREN), 432. 

— descendantes des cordons postérieurs 
(Manpure), 224. 

— olfactives (AmaBiLino), 127. 

— opliques centrales (Contribution a l'étude 
des gliomes cerébraux et a l’anatomie 
des —) (Riguetti), 67. 

— opliques extracérébrales 370. 

— pyramidales croisées, morphologie 
(StravssLer), 338. 

Voile du palais (Hémiplégie concomi- 
tante du — et du larynx chez une jeune 
fille porteur d'un néoplasme de la base 
du crane) (BrinpEL), 1037 

— (Paralysie du — généralisée non diph- 
térique) (MERKLEN et Broc), 1013. 


Voile du palais (Paralysie de la langue 
et du —, traitement électrique, guérison) 
(Borprer). 237. 

— (Paralysies précoces du — dans la diph- 
térie) (Decuy), 237. 

Volontarisme (Les principes de psy- 
chologie au point de vue du —) (Lossx1), 
594. 

Voltaique (Sur les mouvements d’inclina- 
tion et de rotation de la téte dans le ver- 
tige —) (Bapinsx1), 947. 

Voir Vertige. 

Voltaisation sinusoidale dans le traite- 
ment des névrites (Borpien), 477. 

Vomissements incoercibles de la gros- 
sesse (MetteEy), 1108. 


w 


Weber (Le syndrome de — dans I’hysté- 
rie) (Mile Poucnowsky), 39. 

Weir Mitchell (Trouble trophique inter- 
médiaire entre le syndrome de Raynaud 
et celui de — chez un malade atteint de 
pseudo-cedéme catatonique) (Dine), 103. 


Xanthochromie du liquide céphalo-ra- 
chidien (Turrrer et Miuian), 474. 

—, méningite 4 pneumocoques (Mizian et 
Curray), 74. 

— du liquide céphalo-rachidien (Cestan et 
Ravavurt), 1127. 


Yeux (Contribution a la question des pa- 
ralysies associées des —) (KonniLow), 596, 

—, paralysie de la déviation latérale conju- 
guée (Bruce), 436. 


Zona (Cytologie du liquide céphalo-rachi- 
dien dans quatre cas de —) (Branvets), 
1054 


— et affections banales de l'appareil diges- 
tif (Rovver), 1054. 

— et hystérie; manifestations métamé- 
riques (Cuavieny), 1053. 

— (Herpes zoster dans le domaine des 
branches cervicales inférieures et des 
branches thoraciques supérieures @ topo- 
graphie radiculaire et a réaction ménin- 
gée intense) (QuapRONE), 1474. 

— (Les données récentes sur la pathogénie 
du —) 352. 

(Pathogénie du — et paralysies) (Cov- 
soT), 1053. 

—, trois cas 77. 

— thoracique a disposition transversale 
(Brissavup), 630. 

Zonas multiples, dédoublés eu bifurqués 
(Fasre), 353. 

Zones de perceplion (Brancut), 1167. 

— (Fvecusie), 1166. 


| | 
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Zones de perception (Théorie de Flechsig fines des cordons postérieurs et sur la na- 
des — et des zones d’associalion) (Brax- ture endogéne des —) (NaGEorre), 1686, 
cut), 4167. Zoniforme (Urticaire —) (Dorrer), 1054, 


(Fiecasie), 1166. Zoniformes (Syphilides —) (Sicano et 
— de Lissauer (Fibres endogénes grosses et | Bovcnaup), 1050. 


A 
A 
A 
A 
A 
A 
d 


aor? 
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A 


Apavie. (Etude graphique des 
réfleres plantaires), 672. 
Apaamovitcn (Mile Zineida). 
(Hystérie saturnine), 79. 
Ast. (Corps thyroide et gros- 

sesse), 550, 

Acuarp. (Hémorragie ménin- 
gée au cours d’une ménin- 
gile cérébro-spinale), 1012. 

— (M. de Basedow), 1056. 

— (Hémorragie cérébro-mé- 
ningée a symplomes ménin- 
gitiques), 1140. 

(Polynevrite gra- 
vidique des gros trones ner- 
veux), 951. 

Accazzorti. (Mouvements ré- 
flexes dans Uoreille externe 
des cobayes), 673 

— (Sensibilité auditive de 
Thomme), 673. 

Autstrom (Rélinite hémorra- 
gique), 232. 

Aicnenwa co. (Cerebrinum 
dans l'épilepsie), 851. 

(Tics), 983. 

— (Fracture de la base du 
crane comme cause d'épilep- 
sie), 4017. 

Avessi. (Ganglions du sympa- 
thique), 281. 

— (Délire aigu). 675. 

— (Equivalent viscéral), 1064 . 

Avexanner. (Tumeur du nerf 
acoustique), 1097. 

Atrovso. (Traitements de la 
lépre), 958. 

mae. (Maladie hystéroide), 


(Tonus musculaire), 


Atquien. (Anatomie patholo- 
gique de la maladie de Par- 
kinson), 438. 

— (Kyste dermoide des centres 
nerveur), 635 

— (Nature de la scléroder- 
mie), 1174. 


ATER. (Dipsomanie), 247. 

— (Monochromatopsie). 287. 

humide), 
78. 

— (Hydrothérapie dans les 
psychoses), 566. 

— (Un réflexe auriculaire), 
938 

— (Sensibilité thermique in- 
tervertie), 1174. 

Avznermer. (Détire alcoolique 
febrile), 1065. 

( Voies olfactives), 
412 


Amanto. (Cas d’Angelo), 1066. 

Amato (L. pv’). (Tetanie gas- 
trique), 67. 

— (Les corps de Negri et leurs 
rapports avec l’éliologie et le 
diagnostic de la rage), 1013. 

Amparp. (Recherches clini- 
ques), 480. 

Ance.. (Infantilisme), 554. 

Anverson. (Effets de la réu- 
nion de la partie centrale 
du sympathique cervical a 
la partie périphérique dela 
corde du tympan, 1042. 


Anpvreire. (Anévorisme de 
Vaorte descendante), 71. 

AnpRiansaFY. Ramaneno- 
jana), 14 


AneLape. (Tuberculose  fi- 
breuse bilatérale des reins. 
Gliomatose généralisée du 
cerveau), 1009. 

— (Sarcomatose angiolithique 
de la dure-mére chez une 
aliénée), 1045. 

— (Paraphasie), 1063. 

AnsaLone. (Neurofibrilles), 
1085 


Apert. (Pathologie générale), 
450 


ow, 
— (Hypertrophie d'une main), 
282. 


Arte. (Les stiqmatisés), 78. 

(Liquide cé- 
phalo-rachidien des para- 
lytiques générauz), 1099. 


Arnnouin. (Ramollissement cé- 
rébral traumatique). 852. 
ARKANGUELSKY. (Le role du 
sysiéme nerveux dans la 

fonction du ceur), 1043. 

Arnaup. (OEdéme dans la 
paralysie générale), 305. 

— (Euphorie délirante des 
phiisiques), 924. 

— (Idées de grandeur précoces 
et transitoires dans le dé- 
lire de persécution chroni- 
que), 1197. 

Annpt. (Absence du corps 
calleux), 164. 

Arnone. (Acrohyperplasie), 


Arnonsuon. (Paralysies multi- 
ples), 2 

Artemorr. (Paralysie géné- 
rale familiale), 755. 

Arvutiani. (Etats apoplecti- 
ques). 1123. 

AscuarFrENBOURG. (Crimes con- 
tre les meurs), 475. 

Assicot. (Stéatose hépatique 
chez les aliénés), 516. 

— (Troubles oculaires dans 
la démence précoce), 516. 
Asto.ront. (Sur les variations 
de la toxicité urinaire dans 

la fatigue), 939. 

Avupertin. (La maladie de 
Friedreich et les affectsons 
congénilales du ceur), 1049. 

Avpineav. (Paralysie allerne 
double), 12. 

— (Rétinile pigmentaire), 836. 

AvsouncG. (Rachicocainisa- 
tion), 1136. 

Avcopr. (Hystérie traumati- 
que), 139. 

(Phénoméne de Ba- 
binski), 145. 

Avupipert. (Quadriplégie hys- 
térique), 

Avenpacn. (Tumeurs du cer- 
veau frontal) 544. 

AucE. (Statistique raisonnée de 
la consultation des maladies 
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mentales de Bordeaux), 
41170. 

AvinaGnet. (Méningile hémor- 
ragique subaigué avec hy- 
drocéphalie chez les nou- 
veau-nés), 469. 

AXENFELD (Slase papillaire 
récidivante dans un cas de 
tumeur du cerveau), 376. 

— (Alrophie optique), 3:7. 


(Ereutopho- 
bie), 44 
Azoutay. (Présentation de 


de M. S. Ra- 
mon y Cajal obtenues avec 
sa méthode de coloration des 
neurofibrilles), 321. 

— (Neurofibrilles d’aprés la 
méthode et les travaux de 
Ramon y Cajal), 1004. 

— (Neurofibrilles), 1085. 

— (Développement des neuro- 
fibrilles), 1085. 


Bapés. (Anomalies congénita- 
les de la téte), 541 

Bapinski. (Réflexes cutanés), 
58 


— (Sur la transformation du 
régime des réflexes cutanés 
dans les affections du sys- 
léme pyramidal), 94, 95, 
96. 

— (Paraplégie spasmodique 
de l'enfance), 98. 

— Sur deux cas de paraplégie 
flasque), 332. 

(Transformation du ré- 
gime des réflexes cutanés 
dans les affections du sys- 
téme pyramidal), 481, 485. 

— (Vertige voltaique), 582. 

— (Tremblement cloniforme 
et clonus vrai), 633. 

— (Des troubles auditifs dans 
les tumeurs cérébrales), 776. 

— (Traitement du vertige par 
la rachicentése), 849. 

— (Sur les mouvements d’in- 
clination et de rotation de 
la téte dans le vertige vol- 
taique), 947. 

(Affections de V’oreille, trai- 
tement), 991. 

— (Méningile hémorragique 
fibrineuse ; paraplégie spas- 
modique, ponctions lom- 
baires, travlement mercu- 
riel), 1012 


— (Pemphigus hystérique), 
016 
— (Albuminurie prétendue 


hystérique), 1047. 

— (Maladie bleue. Cyanose de 
la papille. Hémiplégie con- 
séculive ad la coqueluche), 
1143. 

— (Myopathie hypertrophi- 


que consécutive de la fiévre 
typhoide), 1181, 1209 

Bapinsky. (Torticolis mental 
ou torticolis spasmodique), 
1206 

— (Hémiplégie spasmodique 
infantile), 1212. 

Baponneix. paralysies 
diphtériques et la théorie 
de la méningite), 238. 


ysies ascendantes ai- 

gués dans la diphterie), 
434. 

— (Accidents  syphilitiques 
chez un tabélique), 848. 
Bacu. (Fongus de la dure- 

mére), 437. 
Banuet. (Maladie de Base- 
dow), 600. 
(Tumeur cérébrale), 
0 


Bauint. (Diététique de l'épi- 
lepsie), 362. 

(Deélire de médiu- 
mité), 304. 

— (De U'émission des rayons N 
dans quelques cas patholo- 
323. 

ayons N), 373. 

(Delire consteutif a des 
de médiumité), 
447 


— (Hystériques dans les ser- 
vices hospitaliers), 455. 

— (Amyotrophic Charcot-Ma- 
rie avec atrophie des deux 
ner/s optiques), 522. 

— (Spasme fonctionnel chez 
un ciseleur), 627. 

— (Amyotrophie avec atro- 
phie des nerfs opliques), 
761 


— (Neurofibrilles dans la pa- 
ralysie générale), 762. 

— (Maladie de Parkinson 
ayant débuté a Vage de 15 
ans), 789. 

— (Hyperplasie des glandes a 
sécrélion interne trouvée a 
Vaulopsie d'une acroméga- 
lique), 793. 

— (Démences vésaniques), 864, 


— (Un cas de fausse recon- 
naissance ou de déja vu), 
1221. 

Bate. (Endémie crétino-goi- 
treuse), 1055. 

Batrnazann. (Toxine typhi- 
que), 1089. 

Bavzer. (Sphacéle du nez), 
297. 

— (Asphyzxie locale des extré- 
mites), 842. 


— (Pemphigus hystérique), 
1046 
BANceEL. (Tumeur du cerve- 


let), 740. 
Ban. (Doigt en éperon), 344. 
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Barn. (Déviation conjuguée 
675. yuguee), 

— (Chiasmas optique, acous- 
 tique et vestibulaire), 734. 

— (Coloration biliaire du li- 

uide céphalo-rachidien), 

098. 

Banson. (Réflexes rotuliens et 
tension artérielle). 735. 

Barken (LewellysF.). (Ataxie 
heréditaire), 379. 

Banons. (Név ralgie du triju- 
meau), 183. 

Barnette. (Fracture ducrane) 
454. 

zona), 

générale 
chez les musulmans), 83. 

Baucke. (Etude de l’encéphalo- 
myélite disséminée), 945. 

Baupoin. (Névrite du plexus 
980. 

Baver. (Localisations motri- 
ces my 159. 

— (Meningite cérébro-spinale 
guérie), 176. 

—(Hémor. ragie méningée sous- 
arachnoidienne par lésion 
du trone basilaire), 467. 

— (Amputations chez le té- 
tard), 884 

— ‘Amputations des membres 
chez le teétard), 929 

— (Paralytique général 4 po- 
lynucléose céphalo-rachi- 
dienne), 1024. 

— (Crises gastriques prolon- 
gées des tabétiques morphi- 
nomanes), 1153 

de Basedow 
associé a@ une paralysie 
bulbo-spinale asthénique), 
1224. 

— (Poliomyélite antérieure 
subaigué ou polynévrile mo- 
trice), 1227. 

Baur. (Acroparesthésie des 
ertrémités avec troubles a 
topographie radiculaire et 
dissociation de la sens.bi- 
lité), 98. 

Bayer. (Echanges  nutritifs 
dans les centres), 431 

(Besoin de Voxygéne dans 
nerfs), 433. 

BavertuaL. (Syphilis céré- 
brale), 307. 

— (Tumeurs du thalamus), 
4121. 

Barer. (Ossification en ilots 
de l'arachnoide), 67. 

Baytac. (Syndrome protubé- 
rantiel inférieur), 441. 

— (Torticolis mental), 607. 

Bayon. (Crétinesme), 1055. 

Bazy. (Tétanos quéri), 568. 


(Trois cas de 


Bazzoccn. (Métatarsalgie), 
76. 
BeaurumE. (Méningile sup- 


purée compliquée d'érysi- 
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péle de la face chez un 
syphilitique; lymphocytose 
liquide céphalo-rachi- 
dien), 1014. 
Becuterew. (Phénoméne reé- 
flexe dans les paralysies), 
69 


— (Sentiment du temps), 144. 

— (Réflexes de la face), 146. 

— (Angoisse de caractére pro- 
fessionnel), 299. 

— (Troubles des sens du 
temps), 387. 

— (Psychologie expérimentale 
des criminels), 448 

— (Couche optique, role sen- 
sitif et moteur), 672. 

— (Mouvements de compensa- 
tion), 677. 

— (Contraction idio-muscu- 
laire dans la myotonie), 


845 

— (Réfleres de la face), 846. 

— (Gymnastique médicale dans 
le bain), 850, 851. 

(Acromégalie), 138. 

Beco. (Polynévrite arséni- 
cale), 292. 

Becoquenet. (Modification de 
la radiation des centres ner- 
veux sous l'aclion des anes- 
thésiques), 1039. 

Bepuscat. (Torticolis mental), 
178 


— (Kathisophobie), 845. 

Betanvi. (Sur la pachymé- 
ningile externe chronique 
spinale), 949. 

(Asthme des foins), 
349. 

Beuw. (Paralytique général 
4 polynucléose céphalo-ra- 
chidienne), 1021. 

Bevel. (Fatigue mentalechez 
les enfants, résultats obte- 
nus daprés le travail d’une 
heure), 1042. 

Bettin (Contribution a la 
cure chirurgicale de la mé- 
ningile aigué otogéne), 
1198 


(Criminel-né), 1067. 
(Paralysie générale), 


Bettorti. (Névralgies tuber- 
culeuses), 1067. 
Beiwoxvo. (Courbe ergogra- 
phique), 435. 
(Pronostic du tabes), 


Benoa. (Myéline des nerfs pé- 
riphériques), 529 

Beneverti pe). (Tétanos), 
959 

— (Tétanos), 1135. 

Benicuov. (Névralgies facia- 
les). 136 

Bennecke. (Médecine mentale 
militaire), 387, 

Benorr. (Myxordéme chez l’en- 
fant), 37. 


Bercer. (Neurofibromatose), 
41045. 
Bencer (E.). (Sur la contrac- 


ture secondaire du releveur, 


de la paupiére supérieure 
dans le cours de la paraly- 
sie faciale), 950. 

Bercer (de Vienne). (Athé- 
tose), 377. 

Bencer (S.). (Kératite neuro- 
paralytique), 346. 

Berces. (Immebilité dans les 
tumeurs cérébrales), 740. 
Bercuinz. (Etude anatomique 
sur un cas de maladie de 

Little), 227. 

Bercouzois. (Fossette occipi- 
tale), 956. 

Bernier. (Tumeur du corps 
pituitaire), 740. 

Benition. (Application de la 
méthode hypno-pédayogique 
aur habitudes vicieuses de 
Venfant), 927 

— (Dispensaire anti-alcooli- 
que), 927. 

Beananvicou. (Tabes et hys- 
terie), 681. 

Beannarpr. (Paralysie fa- 
ciale), 292. 

Bernunem. (Conception de 
Viystérie), 689. 

Berstein. (Paralysie générale 
familiale), 755. 

Bertarewi. (Rage), 130. 

Bertue.or. (Paralysies diph- 
tériques précoces), 1100 

Bertuoun. (Epilepsie). 480. 

Beatini. (Folie semulée), 847. 

(Phénomeéne de 
Babinski), 546. 

— (Le signe d' Argyll et la mé- 
ningite syphilitique), 1050. 

— (Diffusion de la zone ré- 
flexogéne chez les enfants ; 

uelques remarques sur la 
oi d'orientation des reflexes 
culanés a état normal et a 
Vélat pathologique), 1160 

— (Les conditions de la pré- 
sence du signe de Babinski 
dans les cas de lésvon extra- 
pyramidale, considérations 
sur la genése de ce phéno- 
méne). 1195. 

Bertrann. (La méningile cé- 
rébro-spinale a rechutes), 
469. 

Besta. (Penicillum et pella- 
gre), 137. 

— (Tumeur de la protubé- 
rance), 345. 

— (Spores aspergillaires), 
350 


— (Formation de la cellule 
nerveuse dans les ganglions 
spinaur du poulet), 1005. 

— (Formation de la cellule 
nerveuse dans la moelle épi- 
niére et dans la protubé- 
rance de la poule), 1005. 


Berne. (Dégénération paraly- 
tique du nerf), 177. 

— (Régenération autogéne), 
835 


BEULE (pE). (Innervation du 
larynx), 368. 
— (Mouvements de la glotte), 


— (Le mécanisme des mouve- 
ments respiraloires de la 
glotte chez le lapin), 1041. 

Beutter. (OEdéme congéni- 
tal), 843 

Bézy. (Hystérie avant de 
2 ans), 446. 

— (Laryngospasme). 607. 

Biancut. (Théorie de Flechsig 
des zones de perceplion et 
des zones d association), 
1167. 

Biancuint (Mare-Lévi). (Epi- 
lepsie paranoide), 15. 

cérébriforme), 

3 


— (Démence précoce), 358. 

— (Mutacisme dans la dé- 
mence primitive), 753. 

— (Ergothérapie), 760. 

— (Aura canora épileptique 
et équivalents musicauz), 
970. 

— (Epilepsie paranoide), 
£131. 

Biecitzxy. (Traitement des 
alcooliques), 759. 

— (Migraine), 760. 

Bie.scnowsky.  (Neurofibril- 
les), 278. 

— (Contribution a Uhistolo- 
gie de la sclérose multilo- 
culaire. Résultats de recher- 
ches par de nouvelles mé- 
thodes), 1194 

Bignami, (Altération du corps 
calleur), 163 

— (Cas d’ Angelo), 1066. 

Bittaup. (Cone terminal et 
épicone), 1126. 

BikeLés. (Origine périphéri- 
que des fibres), 276. 

Binpo pe Veccur. (La sympa- 
thectomie cervicale dans ses 
rapports avec le développe- 
ment et la marche de la tu- 
berculose oculaire expéri- 
mentale), 944. 

(Le prophéte 
Samuel), 473. 

Biancuanp. (M. du sommeil), 
1053. 

Bievcer. (Hallucinations ex- 
tracampines), 180. 

Buin. (Mensurations cranien- 
nes), 158. 

Bium. (Rypophobie), 954. 

Biumenre cp. (Epilepsie), 480. 

Borcke. (Paralysie générale), 
988. 

Borcxe. (Nerf radialsuturé), 

Borckxmans. (Lésions vascu- 
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laires dans la paralysie gé-| du triceps sural chez une | Bramwe.(E.). (Localisations ff 
nérale), 82. harpiste), 514. radiculaires des réflexes), €0 
Boers rotulien), 1116. | (Paralysie de la lan- 63. Bats 
Bowpan. (Rapport de mis- gue et du voile du palais, | — (Localisation radiculaire ré 
ae sion), 387, traityment électrique, gué- des réflexes), 433. re 
Bown. (Méningite dans les vison), 237. — (Lésion du premier nerf | 
oreillons), 683. — (Galvanisation d'un mem- dorsal), 444. st 
— (Ponctions lombaires dans; bre). 342. BraNnvEis. (Zona), 1054. = ( 
- un service hospitalier), 1023. — (Voltaisation sinuscidale), | Brascu (Alrophie musculaire et 
Boicey. (Rapports entre | 477. névrili 599 — ( 
tivité cérébrale et la compo- | — paresthésique), (Hystérie et épilepsie), 63 
sition des wrines), 464. 477 du 
— (Neurasthénie dans | (Régénération'du cer- ‘(e). (Histologie de la ti 
mée), 1030. ), 534. P. G.), 561. ml 
(R. vv). (Mou- Sune | Marie). (Recher- | Brecy. optique — ( 
vements), 535. ches expérimentales sur aigué), 49, 106 la 
Borssanv. (Doigt en éperon), Véducabilité et la fidélité du | — ( oliencéphalite supérieure — ( 
344. témoignage), 1043. aigué hémorraygique), 899. pe 
Boissien. (Délire de médiu- | Boscus. (Abcés cérébral), 284. | (Paratysie céré- ( 
milé), 475. Bosio. (Réflexes des vieil- brale infantile), 27. de 
(Lobes frontaux),| lards), 23. (Tabes conjugal), 289 
537. Bosst. (Torticolis menial), | Brennan. (Epilepsie mens- = ( 
Bowses pE VILLIERs. (Spon- 478. truelle), 47. ne 
dylose rhizomélique et tu- | Bovuayspe Covesrouc.(Tuber- | Batanv. ( Vision mentale), 298. 
berculose), 745. culose et les grandes para- | — (Neurasthénie ayant évolué la 
Boncoun. (Epilepsie), 480. lysies infantiles). 1173. vers le délire), 559. = ( 
Bonpy. (Oxygéne dans les cen- | Boucarut. (Tremblement hys- | Baicue. (Fond de I'wil dans gt 
tres), 434. lérique), 984. la P. G.), 905. =~ | 
Bonnorrrer. (Aphasie), 166. | Borcuaun. (Sclérose en pla- | Baimgr. (Lésions du cervelet co 
Bonnamour. (Troubles médul- ques). dans l’aliénation), 74. st 
laires dans Uartério-sclé- — (Tétanos céphalique), 549. | Brinvet. (Hémiplégie conco- 
rose), 547 — (Otohématome), 572. mitante du voile du palais fa 
— (Friedreich avec autopsie), | — (Acroparesthésie), 826. et du larynx chez une jeune - 
675. — (Hémiplégie cérébrale in- fille porteur d'un néoplasme at 
Bonnenrant. (Tuberculose| fantile et hémiatazie), 996. probable de la base du a ( 
dans l’asphyvie locale), 842. | — (Perte du sens musculaire crane), 1047. p! 
Bonnus. (Cellule nerveuselibre| aux doigts des deur mains | Baiqver. (Lésions du rein), — ( 
dans le liquide céphalo-ra-| avec intégrité de la sensibi- 184. re 
chidien), 471. lité des muscles de la main | Brissaup. (Newromyélite), 49. —( 
— (Celluleshématomacropha-|_ et de l’avant-bras), 1007. — (Troubles objecti{s de la ch 
ges dans le liquide céphalo-|— (Deux cas de syphilides sensibilite dans l’acropares- 
rachidien), 1099. soniformes tertiaires, l'un thésie), 90. +/( 
Bonnier (Pierre). (Syndrome| chez un tabétique lympho- | — (Transformationdu régime: — ( 
bulbaire), 133. cylose du liquide céphalo- des réflexes culanés dans les q 
— (La sensibilité du sque-| rachidien), 1050. affections du systéme pyra- ly 
lette), 497. Boucuer. (Fiévre et délire), midal). 95. - 
— (La perception de trépida-| 355. verbale congénitale),. pl 
tion), 219. Bourn. (Infantilisme), 551. gi 
— (Sens des altitudes), 309. (Sur la teneur en su- optique ai- an ( 
— (Anesthésie acoustique),| ere du liquide céphalo-ra- gué), 106. té 
18. chidien). 512. — (Localisations motrices spi- ge 
— (Allochirie auriculaire), | Bourn. (Tuberculose et para- nales), 159. om ( 
4 lysie générale), 147. — (Anencéphalie), 165. 80 
— (Syndrome du noyau de | Bouneav. (Trépanation), 394. | — (Type infantile de gigan- 
Deiters), 344. BourGeois. (Ramollissement tisme), 191. 
— (Sur un cas de face succu- bulbaire), 1125. — (Tumeur cérébelleuse. ~ sn 
lente), 511. Bournevi..e. (Recherches cli- lioration ontanée tr 
(Réactions bulbaires), 595. niques), 480. symptomes. yer Bro 
(Bulbe droit et bulbe gau- | — (Atrophie cérébelleuse fa- la névrite optique). 198. p 
che), 615. miliale. Idiotie et diplégie), | — (Cyphose d'origine articu- te 
(Bes troubles auditifsdans| 518 laire ou musculaire), 321. Bro 
les (umeurs cérébrales), 776. | Bousquet. (Nitrite de soude | —(arthropathiessyringomyé- fe 
— (Centres bulbaires), 900. dans le tabes), 925. liques), 377. ni 
— (Schéma bulbaire), 993. BouTrenko ashes de Kor- | — (Douleurs d’habitude), 388: N 
— (Influence décubitus sakoff), 42. — (Fungus de la dure-mére), 
latéral droit sur Vaphasie), | Bovver. (Syndrome labyrin- 437. a 
4243. thique). 1060. — (Tremblement a type de 8¢ 
Bonator (Contribution la| Bovis (R. pe). (Elongation sclérose en plaques lie a une q 
athogénie bulbo-cérébel-| nerveuse dans la maladie de ostéo-arthropathie du cou Bro 
ar 1234. Raynaud), 960. de), 495. Pp 
Bonnus. (Spasme fonctionnel | Boven. (Epilepsie), 480. _ (Névralgie du. trijumeau nr 
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: traitée par les injections de | Broca (Disjonction de la su- 


cocaine). 496. 

Baissaup (Perle du sens sté- 
réoagnoslique a topographie 
radiculaire), 505. 

— (Zona thoracique a dispo- 
sition lransversale), 630. 

= (Tremblement cloniforme | — 
et clonus vrai , 632. 

— (De Uhémiplégie oculaire), 


= (Ictus cérébelleuxr consécu- 
tif a tumeur ver- 
mis), 
Ay d'origine museu- 
hive), 686 
— (Anesthésie locale dans la 
ponction lombaire), 799. 

= (Discours d’ouverture Bor- 
deu), 854. 

— (Démences vésaniques) 875. 

(Localisations motrices spi- 
nales). 884, 887. 

— (Amputations chez le teé- 
lard), 884. 


= (Poliencéphalite hémorrag | 


ique). 899. 

— (Rétractions musculaires 
conséculives aux attitudes 
stéréotypées), 908. 

— (Tics uniiatéraux de la 
face). 911 

(Migraine ophtalmique 
avec hémianopsie), 913. 

(Euphorie délirante des 
921. 

— (Paralysie générale dans 
FOrne), 923 

— (Amputations des membres 
chez le tetard), 929. 

— (Gigantisme), 1491. 

(Torticolis mental). 1206. 

— (Myopathie hypertrophi- 
que consécutive a la fiévre 
lyphoide), 1240. 

— (Arthropathie  hypertro- 
phique de la hanche d’ori- 
gine trophique). 1245. 

— (Polynevrite léepreuse limi- 
tée an membre supérieur 
gauche), 1217 

— (Syndrome de Basedow as- 
socié a une paralysie bulbo- 
asthénique). 1224. 

(Poliomyélite antérieure 
ou polynévrite mo- 
trice). 1227. 

Bnoc. (Paralysie du voile du 
palais généralisée non diph- 
térique), 10413. 

Broca (André). (Etudes des 
fonctions de la moelle épi- 
moyen des rayons 


(Modi 
tion 
sous 
ques), 


cation de la radia- 

es centres nerveux 

Vaction des anesthési- 
1039. 

Broca (Auguste). (Hypertro- 
phie du infeé- 
Fiewr), 686 


ture coronale), 140. 

Bropmann. (Localisations de 
Vécorce), 27 
— (Locaiisations histologiques 
de lV'écorce), 463. 

— (Coupes en série), 531. 

(Etudes 

ques), 532. 

— (Psychose polynévritique), 
1066 


Broeck (Névralgie tri- 
faciale). 570. 
Brosius. (Endémie syphiliti- 


que), 348. 
Bavannet. (Anencéphalie), 
165 


Bavce (Paralysie double de 


la déviation latérale conju- 
guée), 436 
Brenacct. (Ecorce des vieii- 


lards), 1094. 

Bavneav. (Nanisme mitral), 
687. 

Brinnicue. (Tumeurs céré- 
brales), 306. 

Bruno. (Paruplégie 
_ sos ue), 378. 

‘Infantilisme), 551. 
(Paralysies alcooliques), 


ataro- 


Brevs. ( Paralysies du plexus 
brachial), 35. 

— (Médecine mentale mili- 
taire), 387. 

Brustrin. (Réflere des orteils 
chez les enfants), 672. 

Buck (we) (Polynévrite tuber- 
culeuse), 35 
— (A propos d'un tic), 40 

— (Sarcolyse), 129 

— (Tremblement 
nel). 444. 

— (Astasie-abasie), 355. 

— (Hypertrophie et lésions 
du ganglion sympathique 
cervical supérieur), 1046 

— (Syndrome solaire par néo- 
plasie médullaire et état de 
la moelle lombo-sacrée cin- 

de la jambe), 


intention- 


Ml (Dystrophie du tissu 
élastique), 554 

Bumxe (Mouvements deliris), 
472, 344. 

— (Modalités des m. de Viris 
dépendant de processus ner- 
veur), 358. 

— (Pupille dans les psycho- 
ses), 387. 

— (Phénoméne de Tlorbicu- 
laire), 589 

Bontina.: Atrophiemusculaire 
progressive), 744 

Burgas (Maurice et Gus- 
tave), (Nevus a comédons), 
78 


Bousquet. (Tremblement phy- 
siologique), 608. 
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Busscnere (pe), (Dermatoneu- 
roses), 77 

Buvat. (Double hématome mé- 
ningé et méningile suppurée 
chez un aliéné alcoolique et 
syphilitique), 456. 

— (Toxicomanes 4 propos 
d’un cas Whéroinomanie), 
1024. 

(Infanti- 
lisme pancréatique), 687. 


c 


Capannes. (Localisations sym- 
pathiques médullaires). 886. 

— (Névrite optique dans l'éry- 
sipéle facial), 902. 

— (Sensibilité normale de la 
cornée), 903. 

— (Migraine ophtalmique avec 
hémianopsie), 913. 

Cavs. (Tumeur kystique du 
cervelet), 740. 

Caciatt. (Hypertrophie con- 
génitale), 686. 

Cattesa Bonsa -Tannius. 
(Ecorce sphénoidale), 138. 

Catonne. (Maladie de Ray- 
naud), 385. 

Carsac. (Hypothermies), 131. 

Cameran. (Paralysie générale 
juvenile), 565 

Camp. (Chorée paralytique, 
relation de deux cas), 1177. 

Camus. (Tabes avec conserva~ 
tion des réfleres culanés et 
tendineuz), 107. 

— (Démences vésaniques), 872. 

Canoe. (Déformation singu- 
liére et symétrique des avant- 
bras et des mains), 804. 

Cantas. (Incontinence d'wri- 
ne), 1435. 

Canton (Elisea). (Folie de le 
grossesse’, 247. 

Cantoxner. (Goitre exophtal- 
mique fruste avec troubles 
psychiques), 634. 

(Mal perforant), 
382. 

— (— chez wne atarique), 
382 

Capenas. (Contribution a 
tude de la névrose d’angois- 
se), 243. 


— (Delire dinterprétation), 
1020. 

Capretcetti. (La neurasthé- 
nie), 48. 


Carpet. (Génie), 1067. 

Capriati. (Sur le temps de 
réaction aux excilations 
électro-cutanées d'intensités 
progressivement croissan~ 
tes), 942. 

Canes. (Polyurie essentielle), 
4017. 

Canrentien. (Phénoméne pal- 
pébral constant dans la pa- 
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ralysie faciale périphéri- 
que), 4172. 

Carnter (Henri). (Cellule ner- 
veuse dans les délires), 737. 

Canniéne. (Signe de Kernig 
dans la fiévre typhoide), 
29%. 

— (Epilepsie tardive), 694. 

— (Amyotrophie pseudo-hy- 
pertrophique), 744 

Cannive. (Insuffisanee hépati- 
que), 293. 

Canvette. (Dystrophies du 
cartilage de conjugaison), 
550 


Casazza. (Infantilisme et acro- 
hypoplasie), 551. 

Cassinen. (Réflexe dela jambe 
de Oppenheim), 589. 

Castaicne. (Paralysies urémi- 
ques el lacunes de désinté- 
gration cérébrale), 1052. 

( Thyroide et para- 
lysie agitante). 144, 594. 

Ca:tao. (Kyste hydatique du 
lobe frontal), 26. 

— (Sur les troubles dela mar- 
che et leur valeur clinique), 
948. 

Catuecin. (Circulation du li- 
quide  céphalo-rachidien), 
236, 1117. 

— (Injections épidurales), 851. 

Cato. (Le faisceau pyrami- 
dal dans un cas d’hémiplé- 
gie cérébrale infantile), 106. 

— (Epilepsie), 3:8. 

— (Faisceau pyramidal dans 
Vhémiplégie cérébraleinfan- 
tile), 674. 

— (Sur la in des ar- 
téres lenticulaires cer- 
veau), 793. 

Caupnon. (Fond de dans 
la P. G.), 905. 

Cavaition. (Arthropathie ner- 
veuse), 363. 

(Développement des 
terminaisons nerveuses dans 
les muscles striés), 1038. 

Cavazzant. (Nucléone dans les 
centres), 431. 

Cavazzani (Tito). (Drainage 
réltrograde), 569 

Caza. (Chorée grave), 606. 

Cazeneuve. (Cellule sympa- 
thique), 1089 

(Eliologie de la 
sciatique), 840. 

Cent. (Thyroidectomie), 129. 

— (Penicillum et pellagre), 
137. 

— (Penicillum glaucum), 350. 

— (Spores 
350. 


— (Localisation des spores | 
daspergillus), 351. 
— (Les propriétés toxiques de 
Vaspergillus fumigatus en 
rapport avec les saisons de | 
Vannée), 1052. 


Cent (Pellagre des poules), 
1055. 

— (Aulocytotoxine et antiau- 
locytotoxine spécifiques dans 
le sang des épileptiques), 
1476. 

Ceravro. (Réflece de Babins- 
ki), 736. 

Ceatetti. (Neuronophagie), 

— (Ecorce des _ vieillards), 
1091. 

Cestan. (Réflexes dans le ta- 
bes), 30. 

— (Sur un phénomene palpé- 
bral constant dans la para- 
lysie faciale périphérique), 


188. 

— (Lésions bulbaires en foyer), 
285 

— (Anévrisme cirsoide de la 
moelle cervicale), 457, 524. 

— (Localisations motrices spi- 
nales), 884. 

— (Euphorie délirante des 
phtisiques), 921. 

— (Encephalite aigué hémor- 
ragique), 1094. 

— (Pachyméningo-myélite du 
cone terminal), 1127. 

Cuaircnevitcu. (Noyau lenti- 
culaire et fonctions moiri- 
ces), 671. 

Cuanrentier. (Corps étran- 
gers de Vintestin), 388. 

| — (Syphilis cérébrale et dé- 
mence), 640. 

— (Troubles mentauz liés aux 
lésions circonscrites de l'en- 
céphale), 1104. 

(Augustin). 
(Rayons N), 373. 

— (Oscillations nerveuses élu- 
diées a Vaide des rayons N), 
670. 

— (Rayons N et sensibilité 
auditive), 674. 

Cuatin. (Bulbe olfactif), 63. 

Cuaurrarp. ( Vésanieet throm- 
bose des sinus), 289. 

| — (Syphilis laryngée et labes), 

383 


— (Méningite dans les oreil- 

lons), 683 

— (Diagnostic différentiel de 
Vhémorragie méningée sous- 
arachnoidienne et de la mé- 
ningite cérébro-spinale), 
1012. 

— (Ponctions lombaires dans 
un service hospitatier), 1023. 

Cuavasse. (Complications en- 

docraniennes des oliles), 290. 


aspergillaires ) , | Cuavicny. (Zona et hystérie), 


053. 

Cueinisse. (La paralyste pé- 
riodique familiale), 958. 
Cuenais. (Lésions bulbaires 

en foyer), 285. 
— (Psychasthénie et diabéete), 
917. 


| 
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Cuenu. (Recherches chimiques 
sur l'appareil thyrvidien), 
940 


Cuenzinskt. (Structure des cel- 
lules nerveuses ; les corpus- 
cules de Nissl), 1167. 

Cuesnats. (Note sur l'emploi 
du véronal comme hypnoti- 
que chez les malades ner- 
veux), 109. 

Cuevatier. (Névrite optique 
conséeculive Uintoxication 
salurnine ; terminaison par 
des ner/s optiques), 

(Alrophie pa- 
pillaire brusque), 837. 

Curapini. (Eruption vésicu- 
laire et ulcére de la cornée 
menstruelle, récidivant chez 
une femme hystérique), 4175. 

Cuiray. (Paraplégie spasmo- 
dique de Venfance avec pa- 
ralysie unilatérale de liris 
due a Uhérédo-syphili;), 96. 

— (Meéningite pneumoco- 
ques, xanthochromie du li- 
quide céphalo-rachidien), 
4714 


— (Paralysie symétrique des 
muscles innervés par les Ve 
lombaires et les sacrées. 
Maua perforants et hyper- 
trophie des phalanges), 494. 

— (Sur un cas de perte du 
sens stéréoagnostique alopo- 
graphie radiculaire), 502. 

— (Sur un cas de syndrome 
thalamique), 505. 

Cuome..(Ticduchiqueur), 111. 

— (Tics et stéréotypies), 690. 

— (Stigmales de deégénéres- 
cence chez le cheval), 919 

(Mal perforant 
buccal), 381. 

— (Nécroses multiples), 381. 

Cuorzen. (Psychose épilepti- 
que), 447. 

Cunistian. (Délire conséculif 
ades phénoménes de médiu- 
mité), 447. 

Cunistiani. (La greffe thyroi- 
dienne chez Uhomme), 940. 

Craparepe. (Théorie du som- 
meil), 735. 

— (Sens musculaire), 901. 

— (Audition colorée), 1133. 

Ciarke. (Dystrophie muscu- 
laire juvenile), 598. 

Cranks. (Affections rares du 
sysléme nerveux), 982. 

(Chloruration), 1068. 

Crauve (Albert). (Névralgies 
diaphraymatiques). 75 

Cruzer. (Renversement des 
actions polaires), 66. 

Cocuy pe Moncan. (Vision 
des criminels), 957. 

Coun. (Aliénés difficiles), 847. 

— (Démences vésaniques), 859. 

— (Aliénés criminels), 895. 
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Coutet. (L’odorat), 152. 
(OEdéme congenital), 843. 
(Glande pituilaire), 


COLLINS. (Cyanose chronique 
des extrémités), 297. 

— (Tonus musculaire), 432. 

— (Tabes et atrophie muscu- 
laire), 838. : 

(La sympathectomie 
cervicale dans ses rapports 
avec le développement et la 
marche de ta tuberculose 
oculaire expérimentale ), 
941. 

Comuar. (Toxicomanes, pro- 
pos d'un cas d'héroinoma- 
nie), 1021. 

(Benedict inférieur), 
440 


— (Influence des odeurs sur 
les névropathes), 1102 

Comay. (Sciatique ancienne), 
052 


Conon. (Sclérose en plaques), 
743 

Constensovux. (Note sur 
ploi du véronal comme hyp- 
nolique chez les malades 
nerveux), 109. 

— (Sur la mesure du tonus 
musculaire), 943. 

Conti. (Démence conséculive), 


560. 
Cooke. (Molluscum du_ rec- 
tum), 352. 
Coant. (Lésions du rein), 184. 
Cornittor. (Perte de la mé- 
moire du calcul), 754. 
Connu. (Tumeur a forme psy- 
cho-paralytique), 739. 
Corsini. (Chorée chronique), 
606 


— (Hémipleégie linguale), 678. 

Cotanp. (Idées délirantes de 
négation), 1105. 

Cortu. (Hystéro-traumatisme 
cardiaque), 1102. 

Couvert. (Abcés volumineur 
du lobe droit 
olique), 

Covtonsov. Matacic Ray- 
_ 906. 

(Etiologie de la paralysie 
dans l'Orne), 922. 

Covuronner. (Tumeurs de ia 
dure-mére), 364. 

Covrtave. (Incontinence noc- 
turne d'urine), 736 

— (Action motrice du pneu- 
mogastrique sur la vésicule 
biliaire), 1040 

(Polynévrite 
sulfocarbonée). 120, 190. 

— (Pellagre), 293. 

— (OEdéme de ta main chez 
une hémiplégique), 397. 

— (Névrite professionnelle 
chez un cocher). 500. 

— (Kyste der moide des centres 
nerveux), 635 


CourTELLEMONT 
procursive), 694 

— (Nevus du membre supé- 
rieur avec varices, et hyper- 
trophie osseuse), 774. 

Covrtots-Surrit. (Méningite 
suppurée compliquée d’éry- 
sipele de la face chez un 
syphilitique ; lymphocytose 
du liquide céphalo-rachi- 
dien), 1014. 

Covusor. (Zona), 1053. 

Courter. (Education et réédu- 
calion thérapeutique), 1007. 

Couveratne. (Hémorragies du 
systeme nerveux central des 
nouveau-nés), 437. 

Cramer. (Divorce pour cause 
de folie), 1064. 

Crisari. (Chlorure de sodium 
dans le liquide céphalo-ra- 
chidien), 469. 

— (Etudes histologiques et 
baciériologiques sur la thy- 
roide dans quelques mala- 
dies des enfants), 1169. 

Caispo.tt, ( Tabes dorsal spas- 
modique), 979. 

Cristiani. (Altération mné- 
monique), 357. 

Crocg. (Confusion mentale 
polynévritique). 44. 

— (Paralysie générale septi- 
cémique), 83. 

de Korsakoff), 

474. 


( Epilepsie 


— (Démences vésaniques), 868. 
— (Aliénés 892. 
—(Phdnoméass ha- 
bitude), 915, 916. 

— (Phénoméne plantaire com- 
bine), 916. 

— (Suggestibilité chez les ner- 
veur), 918. 

— (Moyen 
teur), 925 

— (Phénoméne plantaire com- 
biné), 1069. 

(Asiles de relévement 
pour buveurs), 449. 

Crovuzer. (Climat de Pau), 
926 


épilepto-fréna- 


Crovuzon. (Sclérose combinée 
sénile), 328. 

— (Scléroses combinées), 379. 

— (Epilepsie), 480. 

— (Atrophie cérébelleuse fu- 
miliale. Idiotie et diplégre), 
518. 

— (Scléroses combinées tabé- 
liques), 674. 

— (Cavité médullaire et hy- 
dromyélie au cours du labes 
et de la sclérose combinée ; 
cavilé médullaire par coup 
de couteau dans la moelle), 

796. 


— (Myxeedéme chirurgical de 
Vadulte considérablement 
amélioré par V'iodothyrine), 
953. 


| Crouzon (Hémiedémes des 

hémiplégiques), 1096. 

| Cavcuer. (Dissociation du 
phénoméne des orleils), 736. 

— (Tics unilatéraur de la 
face), 909 

— (Tic de la téte), 1062. 

— (L’hippus en neurologie et 
en particulier dans la cho- 
rée), 1147 

(Rélrvactions mus- 
culaires conséculives aux 
attitudes stéréotypées), 908. 

(Paralysie générale dans 
V'Orne}. 923 

— (No-restraint), 1064. 

Cuniont. (Tabes et paralysie 
générale), 134. 

Cuatro. (Les méningites laten- 
tes chez les pneumoniques), 
468. 

Cuvuirrs. (Tumeur cérébrale), 
68. 

Czanniecki. (Appendices sur 
le corps cellulaire), 338. 

— (Dendrites des cellules des 
tubercules quadrijumeauz), 
668. 


D 
Davpi. (Maladie de Basedow), 
600. 


Datxvitte. (Ossification du 
brachial antérieur,compres- 
sion du médian avec trou- 
bles trophiques de la main), 


— (Tubercule latent du cer- 
velet), 593. 

— (Maladie de Recklinghau- 
sen), 688 

(Myokymie), 983. 

Datous. (Accidents syphiliti- 
ques pendant le tabes), 381. 

Damave. (Débilité mentale), 
179. 

— (Hérédité collatérale, sa 
valeur et son importance en 
pathologie), 1040. 

Dana. (Affections oculaires et 
psychoses), 98%. 

— (Irritabilité des muscles de 
la face), 22. 

(Paralysie bulbaire), 438. 

— (Psychosenon démentielle), 
453 


— (Localisation du trouble 
psychique), 45% 

— (Paralysie bulbaire aigué 
due a@ Uhémorrayie et au 
ramollissement de la protu- 
bérance), 466. 

— (Ponction lombaire et cyto- 
diagnostic), 470. 

— (Myoclonus multiplex), 604. 

— (Irritabilité des muscles de 
la face), 608 

— (Tuberculose de la moelle. 
Cas de myélile tuberculeuse 


1338 


et cas de pachyméningile | 


iuberculeuse), 1011. 

Dana (Myoctonus et myoelo- 
nies), 1018 

Danuos. (Maladie de Recklin- 
ghausen), 55+. 

Dancanev. (Diagnostic de la 
451. 


Danier. (Maladie de Recklin- 
ghausen), 36. 

Danné. (Herpés génitaua), 
353, 1054. 


Desevat. (Anomalie congéni- 
tale du rire), 1045. 

Desove. (Adipose 
reuse), 552. 

— (Goitreexophtalmique) 601. 

— (Pouls lent et hystéro-trau- 
matisme), 98% 

— (Hystéro-traumatisme car- 
diaque), 1059. 

Decuavyrour.(Atrophies mus- 
culaires réflexes), 567. 

Decnory. (Alexie littérale et 
syllabaire), 27. 

— (Diplégie faciale), 69. 

— (Paralysie pseudo-bulbaire 
congénitale), 344. 

Decvy. (Les paralysies préco- 
ces du voile du palais dans 
la diphtérie et leur patho- 
genie), 237. 

im. (Forme démente simple 
de la démence précoce), 41. 

Deserine. (Acroparesthésie), 
54. 

— (Allocution), 89. 

— (Les troubles objectifs de 
la sensibilité dans l'acropa- 
resthésie), 90. 

— (Paraplégie spasmodique 
de V'enfance avec paralysie 
unilaterale de Uiris due pro- 
bablement Uhérédo-syphi- 
lis), 

— (Quelques considérations 
sur la théorie du neurone), 
205, 321. 

— (Faisceau pyramidal di- 
rect), 253, 320. 

— (Muscles  oculo- moteurs 
dans Uhémiplégie), 331. 

— (Hystériques- Uhopital), 
456. 


doulou- 


— (Sur un cas de perte du 
sens sléréognostique a lopo- 
graphie radiculaire), 502. 

— (Névrite radiculaire sensi- 
tiwo-motrice marche chro- 
nique), 524. 

— (Névrite radiculaire sensi- 
tivo-motrice généralisée a 
marche chronique), 525. 

— (Syndrome  thalamique), 
615. 

— (Névrite périphérique avec 
topovraphie spéciale des 


troubles moleurs el sensi- 
tifs), 619. 

— (Cécité verbale avec agra- 
phie suivie d’autopsie), 623. 


Desenine (Un reéflere cutané | 


croisée), 640. 

— (Cécuté verbale avec agra- 
phie, autopsie), 655 

— (Un cas d’aphasie senso- 
rielle), 771. 

— (Déygénérations du cordon 


antérieur de la mvelle), T77, 


785. 


— (Syndrome d’Erb-Goldflam | 


avec participation du facial 
supérieur). SUL. 

— (Amyotrophie du membre 
supérieur gauche dans un 
cas de tabes), sv2 

— (Aphasie sensoriclle), 805. 

— (Gombaull), 1138. 

— (Syndrome thalamique et 
formes bénignes), 1148. 

— (Petit mal 
ophtalmique chez des ju- 
meaux), 1149. 


— (Myopathie a topographie | 
type Aran-Duchenne suivi | 


dautlopsie), 1187, 1288. 
— (Plosis congenital de la 


paupiére droite avec deficit | 


cellulaire daus le noyau de 

la I1l* paire), 1244. 
Deseuxe (M™) 

bale congénitale), 201. 


— (Faisceau pyramidal di- | 


rect), 253, 320. 

— (Degénérations du cordon 
antérieur de la moelle), 777, 
78>. 

— (Etat vermoulu de Vécorce 
cérébrale), 1243. 

— (Plosis congénital avec dé- 
ficit cellulaire), 12%7. 

De.ace. (Névrose traumati- 
que), 954. 

Decamare (Gabriel). (Recher- 
ches expérimentales sur U'hé- 
rédilé morbide, role des 
cylolysines maternelles dans 
la transmission du carac- 
lére acquis), 226. 

Devay. (Fractures au début 
du tabes). X39. 

Deveet. (Epilepsie jackso- 
nienne), 234. 

Devrosse. (Névromes plexi- 
formes), 98 

Detuerm. (De Uémission des 
rayons N dans quelques cas 
pathologiques). 323. 

Detoan. (Ptosis héréditaire), 
28. 

De Moor. (Plasticité organi- 
que), 128. 

— (Sarcolyse), 129. 

— (Bromipine), 455. 

Deny. (Adipose sous-cutanee), 

37 


— (Démences vésaniiues) , 858, 
872. 873. 

— (Reétraclions musculaires 
conséculives aux 
stéréolypées), 908. 

Depace. (Contribution a 


et migraine | 


(Cécilé ver- | 
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tude des tumeurs de l'encé- 

phale), 234. 

ERVCQUE (Paralysie 
tile), 991 

Dewousaix. (Un cas de syrin. 
gomyelie cervicale unilatés 
rale), 1049. 

Descuaux. (Les nerfs oculo- 
moteurs dans Uhémiplegie 
organique de l'adulte), 232, 

| Deseur. (Epilepsie), 148. 
Desnos. (Troubles urinaires 

| du tabes au début), 383 

| Deror. (Meéningite hémorra- 

| gique subaigué avec hydro- 


céphalie chez les nouveau- 
nes). 449. 
(Cylodiagnostic), 


Devitters. ( Traumatismes 
craniens), 852. 

| Duewn. (Délire demédiumite), 
304 

Dive. 


| 
| 
| ‘ 
| 
| 


(Presentation de cer- 

| weaur), 101. 

| — (Trouble trophique inter- 

| médiaire entre les syndro- 

| mes de Raynaud et de Weir- 

| Mitchell), 403, 

| — (Ux cas d’achondroplasie 

| chez un homme de 66 ans), 

104. 

| — (Vertedu sens stéréoaynos- 

| tique topographie radicu- 

| laire), 505. 

| — (Stéutose hépatique chez les 
aliénés), Slo. 

— (Troubles oculaires danslg 
démence précoce), 516 

— (Pseudo-edéme catatoni- 
que), 752. 

— (Syndrome thalamique aveg 
aulopsee), 802. 

— (Démences résaniques). 870. 

— (Sens musculaire), 902. 

— (Noureau cas d’achondro- 
plasie), 1175. 

Digvorr. (Grossesse dans la 
paralysie générale), 735. 
Dieut. (Anxiété dans l’hysté- 

ree), 300. 

— (Malalie de Raynaud), 599. 

Dicne. (Tumeur du cervelet, 
symplomes dhypertension 
caimés par les ponclions 
lombaires), 1010. 

Ditter. (Artériosclérose du 
sysléme nerveux ceniral avec 
relation de cing cas), 

Diwier. (Courants de Leduc), 
955 

— (Production expérimentale 
du coma épileptique), 1117. 

Dosrovici. hérédo- 
traumatique), 745 

Donrovravorr. (Maladies gy- 
néculugiques et nerveuses), 
689 


Dosiet. (Role du systéme ner- 
veur dans la fonction du 
ceur), 1042, 
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Donacaio. (Voies de conduc- 
tion intercellulaires), 126. 
— (Pyridine et cellule ner- 

veuse), 1094. 

— (Culvration positive des 
fibres nerreuses a la phase 
iniliale des dégénérations 
primaire et secondaire), 
1038. 

Doxarvson. (Nombre des fi- 
bres dans la patle de !a gre- 
nouille), 434 

— (Formule déterminant le 
poids du sysléme nerveur 
central), 669. 

Donatu. (Choline dans le li- 
qude céphalo-rachidien), 
472 

— (Valeur de la ponction de 
Quincke), 472 

—(Craniectomie dans les épi- 
lepsies), 569. 

Dontz. (Cocainisation de la 


moelle avec adrénaline), 
589. 

Doiter. (Paralysie faciale 
ourlienne). 980. 


— (Albuminurie hystérique), 
1016, 1047. 


— (Urticaire szoniforme), 
1054. 
Dovcnerty. (Syphilis termi- 


nale du tabes), 174. 

— (Etat vermoulu de Vécorce 
cérébrale), 1239. 

Dovragsente. (P. G. d longue 
durée), 566. 

— (Folie ad double forme), 
612. 

— (Démences  vésaniques), 
868 

— ‘Aliénés criminels), 8941. 

— (Délire aigu traité par les 
bains), 922. 

— (Paralysie générale dans 
(Orne), 924. 

Drowann. (Fuliead deur), 1064. 

Daou. (Tétanos), 568. 

Drovrngau. (Aliénés crimi- 
nels). 897. 

— (Caisse des retraites), 927. 

Desors (de Berne). (Les psy- 
chonévroses et leur traite- 
ment moral), 1136. 

Dusovrvie. (Caisse des re- 
traites), 927. 

Dopnac. (Absence du péroné), 
1093. 

Desaeviin. (Lépre), 1130. 

Dusrovitcn. (Crises gastri- 
ques prolon jées des tabéti- 
ques morphinomanes). 1153. 

Dv Castex. (Maladic de Reck- 
linghausen). 3». 

Deccescut. (Sens musculaire), 

Dvcaest pe Vitteneuve, (Al- 
coolisme en Br tag +e), 351. 

Derour. (Déviation conjuguce 
de la tele et des yeux avec 
hémianopsie homonyme ; 


son oriygine sensorielle), 
324, 333. 

Duroun (UEdéme de la main 
chez une hémipléyique), 
401. 

— (Paraplégie flasque gué- 
rie), 743 

— (Medication chlorurée).»39. 

Durratc. (Gigantisme), 746. 

Dueneés. (Reconnaissance des 
couleurs par le toucher), 
1434. 

Duuem. (Folie chez des spiri- 
tes). 694. 

— (Délire spirite), 4067. 

Dunor. (Guérison du tabes), 
30. 

Dumas.(Autonomie d’'unasile), 
304. 

Dumaz. (Psychologie compa- 
rée), 1020. 

Dumona. (Paraphasic), 1063. 

Duront. (Maladie du som- 
meil). 842 

— (Sur la durée des impres- 
sions lumineuses sur ta ré- 
tine; diapason 4 longues 
periodes variables pour me- 
surer la durée des impres- 
scons lumineuses), 40 

Duprat. (Influence du moral 
sur le physique). 465 

— (Limitation dans la forma- 
tion d'un délere), 987 

—(A propos de la surdité 
tonale). 1042. 

Duire (Tabes avec conserva- 
tion des réfleres cutanés et 
tendineur), 107. 

— (Définition de Ualiéné), 
386 

— (Démences vésaniques), 870. 

— (Aliénés criminels), 84 

— (Aphasie avec mouve ments 
assucies), 899. 

— (Migraine ophialmique 
avec hémianopsir), 913 

— (Euphorie délirante des 
phtisiques), 920. 921. 

— (Puérilisme démentiel).92¢ 

— (Sclérose en plaques jucé- 
nile), 1223. 

— (E’at vermoulu de l'écorce 
cérébrale), 1242. 

Dupuy-Dutemprs. (Sur un phé- 
nomene palpébral constant 
dans ta paralysie faciale 
périphérique). (88. 

Durante. (A propos de la 

theorie du neurone), 573, 

635 
(Névrome du 

677. 

— (Considérations générales 
sur la strueture et le fone- 
tionnement du systéme ner- 
veux), 1168, 

Durer. (Tumeurs de lencé- 
phale), 229 

Durnocner. (Syndrome thala- 
mique avec aulopsie), 802. 


médian), 
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Duse. (Babinski chez les pel- 
lagreux), 842. 

Duvencey. (Tétanos céphale- 
que), 294. 

Dyoinskt. (Etude du trajet de 
cerlains jaisceaur médullai- 
res), 1169. 


Esnarvt. (Télanos), 76. 

Evincer (Nouvelle description 
d. (innervation seymentaire 
du corps humain), 973. 

(Maa). (Acroparesthe- 
ste), 5b. 

— (Les troubles objecti/s de la 
sensibililé dans Cacropares- 
thésie et leur topographie 
radicularre), 90. 

— (La sensibilité du squeletie 
et la méthode a employer 
pour son exploration), 194, 

197 

— ( Anesthésie 
313. 319 

— (Paralysie symetrique des 
muscles wmnervés par les 
Ve racines lombaires et les 
Iv sacrées. Maux perfo- 
rants et hypertrophie des 
phalanges), +94 

— (Névrile radwulaire sensi- 
tivo-motrice a marche chro- 
524, 525. 

— (Un réflexe cutané croisé), 
640 


acoustique), 


Evcerwann. (Coloration des 
gaines médullaires), 530. 
Ens. (Paralysie spinale syphi- 
lilique), 70. 

— (Paralysie spinale spasmo- 
dique), 71. 

— (Pronostic de la paralysie 
générale), 306 

— (Endemie syphilitique), 348. 

— (Syphalis et tabes), 679. 

Eanst. (Faisceauxr descendants 
des couches opliques), 159. 


Escat. (Migraine  otique), 
1176. 
Evnann. (Polynévrites blen- 


norragiques), 1100. 


F 


Faure. (Zonas multiples), 353. 

(Hystérie et épi- 
lepsie), 954. 

Fano (Réflexes spinaur), 23. 

Faure (Maurice). (Pronostic 
du tabes), 183. 

— (Formes fébriles du tabes), 

— (A propos des lésions des 
méningiles cérébrales ai- 
gués). 949. 

— (Tabes et la thérapeutique 
nouvelle), 1023. 
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(Zona), 352 

— (Hématome méningé gauche 
avec enyayement de la cir- 
convolution deUChippocampe 
dans le trou ovale de la 
fente du cervelet et com- 
pression du mésencéphale), 
1248. 

Fauveau. (Névriles du nerf 
optique a la suite de U'érysi- 
péle), 1100 

Fauve . (Abcés cérébraux d'o- 
rigine olilique). 439. 

Feinve.. (Infantilisme myxe- 
démateux et neuro fibroma- 
tose), 177. 

— (Tics de Tenfance), 914. 

Fére. (Travail et plaisir), 310. 

— (Role pathogéne de la simu- 
lation), 610. 

— (Aplatissements hypotoni- 
que du pied), 754. 

— (Equivalents épileptiques), 
4064. 


— (Note sur un cas d'impuis- 
sance sexuelle, félichisme 
négatif), 1177. 

(Adipose doulou- 
reuse), 76. 

— (Paralysies urémiques et 
lacunes de désinlégration cé- 
rébrale), 1052. 

Fernannini. (Chorée molle et 
épilepsie choréique), 38. 

— (Meéricisme), 376. 

Ferre. (Aliénés criminels), 

7 


Ferat. (La dissociation des 
sensibililés élémentairesdans 
UVhémiplégie), 975. 

Fernio. (Réflexes des _ vieil- 
lards), 23 

(Troubles mentauz), 

Fratav. (Sclérose en plaques), 
597 


Friecusic. (Nouvelles commu- 
nications sur les champs 
embryogéniques (myéloge- 
liques) de l’écorce cérébrale 
de l'homme), 1166. 

(Maurice pe). (Manuel 
pour Vétude des maladies du 
systéme nerveux), 571. 

Foerster. (A propos de la 
pathologie de la lecture et 
de Vécriture, cécité verbale 
congéenitale), 200, 

— (Mouvements associés), 555. 

(Paralysie pseudo-hy- 
pertrophique), 177. 

Fontovnont. (Disjonction de 
la sulure coronale), 140. 

Fororkorr (Paralysie géné- 
nérale conjugale), 736. 

Fore.. (Justification de la 
physiologie comparée), 446 

Forestier. (Déformations ra- 
chidiennes), 687. 

Fort. (Myelinisation du lobe 
frontal), 63. 


Fovouer. (Sclérodermie), 38. 

— (Sphacéle du nez), 297. 

— (Asphy-vie locale des extré- 
miteés), 842. 

(Pemphigus hystérique), 
1016. 


Foveau ve (Le 
radium en thérapeulique 
nerveuse), 927. 

Fraenkec. (Tonus musculai- 
re). 432 

— (Nouvelle coloration des 
gaines médullaires), 1470. 

Fracnito. (Appareil neuro- 
fibrillaire dans la démence 
séwile), 1091. 

Francois-Frank. (Répétition 
4 longs intervalles 
des réactions réflexes pro- 
voquées une premiére fois 
par une réaction sensitivo- 
sensorielle ou psychique), 
942 


— (Congestion active du rein 
déterminée par lexcitation 
centripéle des filets et du 
trone du pneumogastrique), 

3 


943. 
— (Irido-dilatation réflexe), 
( Nerfs ciliaires miztes), 
1088. 


— (Cours du collége de France 
de 1880 a@ 1904), 1199. 

Francorrte. (Le Véronal com- 
me hypnotique), 1022. 

Franke. (Origine périphéri- 
que des fibres sensilives), 
276. 

do-sclérose), 374. 

— (Tumeur de lacoustique), 
1097. 

— (Paralysie oculo-motrice), 
1128. 

(Lésions du 
ceur et tabes), 174. 

Frazier. (Paralysre faciale), 
5714. 

— (Régénéralion des racines 
médullaires), 590. 

Frecuou, (Ostéite déformante 
progressive type Paget), 36. 

Frevp. (Psychupathologie de 
la vie journaliére), 692. 

Freunp. (Mouvement secon- 
ed des globes oculaires), 
58x. 


— (Tétanie et ses rupports 
avec l'épilepsie et Uhystérie), 
985 


FriepMaNnn. (Pronostic de la 
paralysie générale), 306. 

Frisco. (Allérations vascu- 
laires), 130 

Fritscu. ( Exhibitionnisme), 
302. 

Frocuine. (Systémes d’asso- 
crvalion), 671. 

Frouticu. (Sur la narcose du 
nerf), 464 


Fron. (Inflammations ménin- 
gees). 33. 

— (Hémorragie méningé 
135. 


— (Méningite fibrineuse), 475, 
mMéningée), 


— (Diagnostic différentiel de 
VPhémorragie méningée sous- 
arachnoidienne et dela mé- 
ningite cérébro - spinale), 

— (Localisations dans les 
noyaur gris), 1096. 

Fucus. (Grandeur pupillaire), 
346. 

— (Dure-mére spinale), 376. 

des psychoses), 

60. 


— (Paradovie sexuelle), 390, 

— (Hydrocéphalie), 1124. 

(Lésions trauma- 
tiques de la moella), 597. 

Firsuser. (Pronostic de la 
paralysie générale), 306. 

Firstnen. (Tumeurs cérébra- 
les). 306. 

— (Neuropathologie), 1066. 


G 


Gate. (Malformations des 
mains), 977. 

Gatceran Granés. (Traite- 
ment des névralgies), 45. 

— (Galvanisation), 183. 

GaLvi. (Acidilé urinaire), 
1061. 

Gatre Naima. (Bégaiement), 
79 


(Neuromyélite 
optique), 741. 

— (Torticolis congénital), 945. 

Gattemaerts. (Centres op- 
tiques), 22. 

(Paraplégie flasque 
guérie par le mercure), 743. 

— (Méningile aigué syphyli- 
tique rapidement guérie par 
des injections de benzoate 
de mercure), 949. 

Gatvaent. (Myasthénie), 1136. 

Ganoots. (Gangréne symétri- 
que), 385. 

Gannoucukine. (Folie circu 
laire), 81. 

— (Mélancolie), 181. 

— (Paranoia aigué), 695. 

Gansen. (Etat crépusculaire), 
559 


GANTER. ( Dégénérescence), 
1067. 

Garpint. (Pseudo-pellagre), 
74 


— (Hypertrichose lombo-sa- 
crée), 296. 

(Action de lacide 
phénique sur la sensibilité 
gustative). 975. 
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Garnier (P.). (Démences vésa- 
niques), 869. 

criminels), 894. 

Gansien (M.). (Paralysie fa- 
ciale dans Uérysipéle de la 
face), 186. 

— (Osléoarthropathies), 295. 

— (Sclérose en plaques juve- 
nile), 1223. 

Gaatien. Influence de Vécorce 
sur le ceur), 674. 

Gassor. (Surdi-mutite), 175. 

Gastov. (Dystrophies,  slig- 
mates et maladve), 685 

Gaucuen. (Accidents syphili- 
tiques ches un tabélique), 
848 

GavckxLer. (Sciatique avec 
troubles de la sensibilité a 
topographie radiculaire), 
617. 


— (Déviation en sens opposé 
de la tete el des yeux), 
763. 

— (Paralysie alterne. Hémi- 
plégie droite, paralysie de 
Voculomoteur externe gau- 
che), 791. 

— (Ptosis congénital de la 
paupiére droite avec deficit 
cellulaire dans le noyau de 
la [1 paire), 1244. 

— (Un cas de poliomyélite 
subaigué lopographie ra- 
diculaire type scapulo-hu- 
meral), 1207. 

Gauitien. (Méningite tuber- 
culeuse en plaques au cours 
dune phtisie pulmonaire), 
1054. 

Gaure. (Psychoses combinées), 
304 


= (Pronostic de la paralysie 
générale), 306. 

— (Manifestations catatoni- 
ques), 178. 

Gavazzent. (Phénoméne de 
Babinski). 546. 

(Van). (Névralgie 
trijaciale), 45. 

— (Lésion traumatique des ra- 
cines de la queue de cheval. 
Contribution a Vétude des 
centres de la miction, de la 
défécation, de U’érection, de 
Véjaculation et du centre 
anal), 234. 

— (Structure de la cellule ner- 
veuse, connerions des neu- 
rones), 428. 

— (Transformation du régime 


des réflexes cutanés dans les | 


affections du sysléme pyra- 
midal), 434. 

— (Connexions centrales du 
noyau de Deiters et des mas- 
ses grises voisines), 1004. 

Grier ( Développement des 
dendrites), 337. 

— (Dendrites des cellules de 
la moelie), 665. 


REVUE NEUROLOGIQUE 


| 


GemeEtui. (Polynévrite anili- | Govsior. (Tuberculrs du cer- 


que), 34. 

Genpre. (Carrefour olfactif), 
146. 

Genovese (Del). (Tétanos), 

Gentés. (Structure du lobe 
glandulaire chez les pois- 
sons), 1006. 

— (Structure du lobe nerveux 
de l'hypophyse), 1006 

Gerarv (Votes optiqurs), 370. 

Geruaror. (Hydrocéphalie), 
344. 

Genmat. (Insuffisance anti- 
toxique), 75. 

( Télanos). 959. 
Giacomini. (Capsules surré- 
nales des cyclostomes , 63. 
( Psychologie des cho- 

lémiques), 1057. 

— (Origine biliaire de la mé- 
lancolre), 1047. 

— ( Neurasthénie biliaire), 
1058. 

GiLLes bE LA Tourette, 614. 

Gimpat. (Hallucination obsé- 
dante), 558. 

— (Aliénés criminels), 896. 

Ging. (Psychopathie biliatre), 
180 


Ginestovs. ( Plosis congéni- 
tal), 4124. 

(Corps élrangers de 
Vintestin). 388. 

— (Aliénés criminels). 897. 

— (Keorce dune aceugle-née), 


898. 

Girov. (M. de Basedow a forme 
fruste). 354. 

Girma. (Démences vésaniques), 
869. 

Giny. (Paralysie générale pré- 
coce), 565. 

(Argot 
criminel), 956. 

— (Profil de la plante du 
pied), 1065. 

Gionieux. (Hypertrophie dun 
membre), 131. 

Grover. (Injections dalcaloi- 
des sous larochneide lom- 
baire), 1023 

(Claudication in- 
lermiltente), 1128 

Gotnstein. (Hémicraniose), 


— (Représentations motrices 
du membre inférieur dans 
la moelle), 882. 

Gomeaut, 1138. 

Gonza és. (Perversion sexuel- 
le), 848. 

Gornvon. (Myxadéme et dia- 
bétr), 552. 

— (Tabes juvénile,) 681. 

— (Alrophie névrilique), 744 

— (Amyotrophie avec atro- 
phie des ner/s optiques), 761. 

— (Réflere paradoxal des flé- 
chasseurs), 1086. 


velel, élude clinique et ana- 
tomo-pathologique), 1170. 
Gouin. (Migraine), 444. 
Govurevitcs. (Prelonyemente 
des cellules de Uecurce cére 
brale), 665 
— (cérébelleuse), 666, 667, 
Gowers. (Hémorragie cavi- 
taire dans la muvelle épi- 
niére), 233. 
(Trai- 
tment de Vivresse). 1108. 
Granier. (Névropathie céré- 
bro-cardvaqur), 78. 
Grasset. (Sensation du déja 
vu), 373 
— (Deviution coniuguée des 
yeux et hémianopsie), 645. 
— (Déviation en sens oppose), 
676. 


— (La déviation conjuguée 
des yeux et Uhémianopsie), 
800 

— (Centres supranucléaires 
duns la moelle), 881. 

— (La force de la situation 
fixe), 1040. 

Grassi. (Elude et recherches 
experimentales sur la mé- 
moire des images acousti- 
ques et visuelles des mots), 
1042. 

(Exercice muscu- 
laire et alcool), 736. 

GreIwENBERG. (Injections sa- 
lees), 613. 

Greirt (De). (Troubles men- 
taux dus a une affection de 
U), 145. 

(Tumeur cérébelleu- 
se. Amélioration spontanée 
des symptomes, disparition 
de la névrite optique), 18. 

— (Cyphose dori articu- 
laire ou musculaire), 321. 

— (Trembiement a type de 
sclérose en plaques lie d une 
osteo-arthropathie du cou- 
de), 495. 

— (Névralgie du trijumeau 
traitée par les injections de 
cocaine), 496. 

— (Purpura  expérimental), 
5941. 


— (Tremblement cloniforme 
et clonus vrai). 632 

— (Cyphose d'origine muscu- 
laire), 686. 

— (Anesthésie locale dans la 
ponction lombaire), 799. 

— (Hémorragie méningee au 
cours d'une méningtle céré- 
bro-spinale), 1012. 

— (Purpura), 1055 

Groumann. ( Végelariens) , 
1064 

(Spasme facial), 
608 


Gross. (Désintégration de la 
conscience), 592. 
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Gross (Spina bifida), 1957. 

GroszmMann. (Essai de classi- 
fication des enfants anor- 
maur) 4179. 

Gronpwarp. (Pédoncules cé- 
rébelleux), 376. 

Grenmacu. (Rayons X dans 
les maladies de la moelle), 
308. 

Guaino. (Le réflexe sexuel et 
Vercitation des lévres), 1041. 

Gupven. (Arrét de développe- 
ment du nez), 956. 

Guernt. (Echanges chez les 
épileptiques), 4132. 

Guivo-Guint (Echanges chez 
les épilepliques), 1132. 

Guitanovsky. (Elude des mo- 
difications dans le systéme 
nerveux central dans la po- 
lyneévrite alcoolique). 945 

(Polynéorite sulfo- 
carbonée), 120. 

— (Faisceau pyramidal homo- 
latéral), 170 
— (Polynévrite 

née), 190 

— (Connexions des pédoncules 
cérébelleux), 276. 

— (Mensurations du névraze), 
343. 

— (Intoxication saturnine 
avec polynévrile ches un 
électricien employé dans une 
fabrique d’accumulateurs), 


sulfocarbo- 


— (Adipose douloureuse), 630. 
— (Dégénérations secondarres 
du cordon anterieur), 697. 
— (Sclérose en plaques chez 
un infantile myxraedéma- 

teux), 767. 

— (Chiromégalie daus la sy- 
ringomyeélie), 769. 

— (Nevus du membre supé- 
rieur avec varices et hyper- 
trophie osseuse), 771. 

— (Dégénérations du cordon 
antérieur), 776, 783. 

— (Pyramidal direct), 828. 

— (Pyramidal homolatéral), 
830 


— (Le faisceau de Tiirck fais- 
ceau externe du pied du 
pédoncule). 938. 

— (Poliomyélite subaigué 
chez un gymnasiarque con- 
séculive au surmenage), 
4229. 

— (Stasobasophobie ches un 
psychasthénique a l’occasion 
@une paralysie des mem- 
bres inférieurs), 1234. 

Guimarp. (Ligature de la ca- 
rotide), 1010. 

Guinon. (Paralysie infantile 
avec réaction meéningée), 
742. 

— (Sans réaction méningée 
cytologique), 742 

Guipenk. (Sur un cas de dy- 


santigraphie), 4123, 202, 
489. 


Guvon. (Action motrice du 
pneumo-gastrique sur la vé- 
sicule biliaire), 1040. 

Gvuyor (Théophile). (L’arthri- 
tis), 154. 


Haxa. (Névrose de l’ail), 4175. 

Hapan. (Pronostic de la pa- 
ralysie générale), 305. 

Havperstapr. (Buveurs inter- 
mittents), 449. 

(Amyotrophies abar- 
ticulaires), 37. 

— (Paralysie douloureuse des 
jeunes enfants), 744. 

— (Aphasie amnéseque, auto- 
nomasve, paraphémie, cécrté 
verbale: ramollissement du 
lobule du pli courbe et des- 
truction du faisceau longi- 
tudinal supérieur), 1250. 

eau. (Maladie de Reck- 
linghausen), 36, 687. 

— (Pathologie générale), 150. 

Hatmacrann. (Tie doulou- 
1068. 

Haim. (Traitement de Uépi- 
lepsie sans brome), 1180, 
Hamiuton. (Alaxie locomotrice 

traumalique), 474. 

Hanke. (Cerveau d'un monstre 
sans yeux), 375. 

Haskovec. (Akathisie), 357. 

— (Syndrome thalamique et 
ses formes bénignes), 1148. 

— (Petit mal et migraine oph- 
talmique chez des jumeauz), 
4149. 

— (Thérapeutique du myre- 
déme), 1480. 

Hassin. (Pathogénie du tabes), 
382. 

Harcuex. ( Variation des pyra- 
mides), 376. 

— (Pédoncule du corps ma- 
millaire), 376. 

— (Atrophie des nerfs opti- 
ques), 376. 

— (Champ ventral de la ca- 
lotte), 1145 

Hauser. (Altéralions du gan- 
glion rachidien dans le ta- 
bes), 326. 

— (Ganglion rachidien des ta- 
béliques), 1120. 

Havrerevitte. (Infantilisme 
incomplet), 554. 

— ( Méningite létragene), 683 

Haver. (Lésions vasculaires 
dans la paralysie géné- 
rale), 82. 

Heitpronner. (Des fugues), 
3014 


Heticke. (Cheveux chez les 
aliénés), 958. 
Heinze. (Apocodéine), 394. 
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Heitz. (Troubles pupillaires 
des tabétiques), 289 

— (Anesthésies des 
ques), 380. 

— (Modifications des anesthé- 
sies du tabes), 839 

— (Pachyméningite hémorra- 
gique compliquée d’hémor- 
ragies intr apulmonaires 
ches un alcoolique porteur 
d'une cirrhose latente), 1051. 

Hever. (Paralysies faciales 
congénitales), 73. 

HenNeserc. (Sur 
diums), 248 

— (Encéphalomalacie), 543. 

— (Syphilis spinale), 597. 

Henscuen. (Projection de la 
réline sur la corticalité), 
733 


tabéti- 


les mé- 


Hermanipes. (Ecorce des Lis- 
sencéphales), 19. 

Hermann. (Réveil des épil 
tiques), 140. 

Henrenscumipt. (Carcinome 
du corps thyroide), 675. 

Herrera VoGas. (Kyste hy- 
dratique suppureé), 26. 

Hernovet. (Neévralgie syphi- 
litique), 74. 

Herver. (Fonctions inhibi- 
trices de l'écoree), 674. 

— (Catatonie), 7541. 

Hess. (Rose Berud), 1134. 

Hey. (Pseudoparalysie myas- 
thénique), 595. 

Hirscuperc. (Réflere addue- 
teur du pied), 91. 

—-( perforant coccygien), 


792. 

Hinscut. (Maladie de Base- 
dow), 354. 

Hintz. (Albuminurie hysté- 
rique), 1047. 

Hirzic. (Recherches physiolo- 
giques sur le cerveau), 185. 

Hocue (de Nancy). (Lésions 
du rein), 18%. 

— (Tumeur gliomateuse de la 
moelle), 280. 

— (Un cas de maladie d'Ad- 
dison a dénouement rapide. 
Contagion génitale de la tu- 
berculose), 241. 

Hocur (de Strasbourg). (Dé- 
génération paralytique du 
nerf), 177. 

— (Psychoses), 987. 

(Complication 
de migraine), 954. 

Horne (de Dresde). (Sclérose 
latérale —amyotrophique), 
134. 

— (Neurone), 278. 

Howpurcer. (Foyers de ramol- 
lissement des ganglions sous- 
corticaur), 1122. 

Houstey. (Fractures de la co- 
lonne vertébrale), 570. 

Horstmann. (Migraine et épt- 
lepsie), 243. 
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Héssun. (Paralysies puerpé- 
rales), 985. 

Hover. (Adipose douloureu- 
se), 638. 

Hu eat. (Epilepsie tardive), 
440, 691 

(Action analgésiante 
de la stovaine), 989. 

— (Gigantisme acromegali- 


que, élaryissement de la | 


selle turcique. hypertrophie 


primitive el sclerose conse- | 


eulive de Uhypophyse), 1014, 

Huvovennte. (Chorée de Sy- 
denham), 24. 

— (Giyantisme précoce), 178. 

Huertas. (La pellagre en Es- 
pagne), 239. 

Hver. (Transformation du ré- 
gime des réfleres dans les 
affections du systéme pyra- 
midal), 94, 95. 

— (Cas de lépre avec névrites 
motrices et sensilives et hy- 
pertrophie considérable des 
ner/s correspondants), 188. 

— (Sclérodermie en bandes 
oceupant le territoire radi- 
culaire inférieur du plexus 
brachial), 14439, 1140 

— (Hémiplégie consécutive a 
la coqueluche). 1146 

— (Poliomyeélite antérieure 
subaigué ou polynévrite mo- 
trice), 1227 

Hovene. (Chorée hystérique), 
442. 

— (Tachycardie symptomati- 
que yrave chez un neuras- 
thénique), 1175. 


pied 
tabétique), 90 

— (Lésions musculaires dans 
7, maladie de Parkinson). 


— (Lésion linéaire limitée a 
la substance blanche de la 
froutale ascendante droite 
dans sa moitié supérieure), 


(Médecine mentale mi- 
litaire), 387. 

— (Troubles mentaux dans 
Varmée), 957 


(Cas d’ Angelo), 
1066 


(Psychoses infantiles), 
246 


Incpenc. (Fibres nerveuses 
médullaires). 21. 

— (Innervation cutanée), 370, 
434. 


— (Dénombrement des fibres 
@ myéline), 669. 

(Folie de la gros- 
sesse), 247. 

— (Simulation de la folie), 
300. 


| Incecnienos (Obsessions et 
idées fixes), 750 
| — (Hémiplégie hystérique), 


(Hérédo-syphilis 
| du systéme nerveux), 678 
Isnaew. (Chondro-sarcome ver- 

tébral), 714 
| (Ostéomes mullti- 
ples du cerveau), 1095. 
| Ivanorr. (Perversion sexuel- 
le), 957. 


J 


Japoutay. (Section du sym- 
pathique pour Basedow), 
959 


Jacqueav. ( Ophtalmoplégie 
congénilale double), 947. 
Jacquet. (Maladie de Thom- 
sen), 844 

Jacquin. ( Tuherculose fibreuse 
latérale des reins, glioma- 
tose yénéralisée du cerveau), 
4009. 

— (Paraphasie), 1063. 

Jacita. (Nerf hypoglosse), 
368 


Jaxovenko. (Hérédité chez les 
malades psychiques), 694. 
Janet. (Vision mentale), 298, 
— (Spasmes et tremblements), 

298. 


— (Possession chez un psy- 
chasthénique), 560. 

Janicuevsky. (Sysfémes com- 
missuraux de l’écorce), 62 

Janocnevsky. (Asiles d'alcoo- 
liques), 758. 

— (Traitement), 759. 

Jarvis, (Maladie du sommeil), 
293. 

Javutin. (Ponction lombaire 
chez les P. G.). 562. 

— (Tumeur cérébrale), 710. 

— (Hydrocéphalie aiyué), 977 

Jensetme. (Cas de lépre avec 
névrites motrices et sensiti- 
ves et hypertrophte conside- 
rable des nerfs correspon- 
dants), 188 

— (Lépre), 1129. 

Jerrrey. (Recherches bacté- 
riologiques sur la P. G.), 
562 


Jemma. (Bacille tuberculeux 
dans le liquide céphalo-ra- 
chidien), 348. 

Jenprassik. (Direction des 
mouvements), 832 

Joar. (Odeurs et troubles di- 
gestifs), 233 

Jocgs. (Névrite rétro-bulbai- 
re), 946. 

Jorrroy (Paralysie générale 
et hystérie), 364 

— (Delires spirites), 453 


— (Neurasthénie ayant évolué 
vers le délire), 559. 


Jounson. (Un cas de chorée 
sénile), 982. 

(Syndrome de Brown- 
Séquard), 172. 

— (Lésions médullaires trau- 
matiques), 548. 

Joris. (Rapports anatomiques 
des neurones), 430. 

— (Nouvelle méthode de colo- 
ration des neurofibrilles), 
1039. 

Jossenann. (Tumeur du corps 
prtuitaire), 740. 

Josuz. (Un cas de rhumatisme 
cérébral avec examen ana- 
tomo-pathologique), 348, 
1047 


Joreyko (M"*), (Asymétrie a 
la douleur), 64. 

— (Nerfs cutanés), 128. 

— (Mécanisme physiologique 
de la réaction de dégénéres- 
cence des muscles), 465. 

— (Algésimétrie bilatérale), 
734. 


— (Action analgésiante du 
menthol), 849 

Joucg. (Des ner{s ducaeur),942. 

Jouxovsky. (Radium et centres 
psycho-moleurs), 670, 1193. 

Jounvan. (Hémianesthésie hys- 
lérique), 355. 

Joussemet. (Goitre exophtal- 
mique), 1107. 

JunG. (Association des idées), 
1056 


— (Simulation de Ualiénation 
mentale), 610. 

Juquetien. (Déleres par auto- 
intoxication), 447. 

polynévritique), 


Kamensky. (Psychoses trauma- 
tiques), 957. 

Kapian. (Reflexe cornéoman- 
dibulaire), 1167 

Kanpen.an. (Psychose aigué 
de 748. 

Karpinsky. (Adipose doulou- 
reuse), 688. 

Karpius. (Migraine), 354. 

— (Faisceaux anormaux du 
trone cérébral), 669. 

Ketway. (Lentigo), 981. 

(Aliénés criminels), 
8838, 897, 898. 

Krenséck. (Angina 
hysterica), 083. — 

(Hémimélie radiale 
intercalaire), 282 

— (GEdéme vaso-paralytique 
la paralysie générale), 


— (Moelle et nerfs dans la 
paralysie générale), 343. 

— (Eosinophilie dans le ta- 
bes), 381. 
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Kuipren (Anatomie de la dé- 
mence précoce), 450. 

— (Démences vésaniques). 870. 

Knapp. (Aphasie motrice), 542. 

Knur (Caroline). Asiles de la 
Seine), 1066. 

Koexicuen. (Sclérose en pla- 
ques), 597. 

Kowrscuer. (Paralysie pro- 
gressive et syphilis avec 
considération de fails re- 
cueillis en Bosnie et Herze- 
govine), 1179 

Kounstamo. (Dégénération pa- 
ralytique des nerfs), 177. 

— (Noyau salivaire), 370. 

— (Voie tecto-spinale descen- 
dante. le noyau intragéminée 
et la localisation de la ré- 
tine), 1166. 

Koucarits. (Syndrome myas- 
thénique), 38 

Kotorinsky. (Intoxication 
chronique par le secale cor- 
nulum et modifications 
quelle provoque dans le 
systéme nerveux central des 
animaux), 239 

Kourin. (Nerf spina:), 291. 

Kopren. (Ecorce des Lissencé- 
phales), 15. 

(Angoisse), 300. 

Koanitow. (laralysies asso- 
ciées des yeux), 596. 

Korovine. (Psychothérapie des 
alcooliques), 759. 

Kosaxo. (Nerf hypoglasse), 
368. 


Kosten. (Racines postérieu- | 


res), 342. 

Kore.evsky. (Les modifica- 
tions dégénératives primi- 
tives du systéme nerveux 
dans la syphilis), 944. 

Korzovsky. (Coloration des 
fibres myéline), 6469. 

Koucnerr. (Narcolepsie). 182. 

Kouxsine. (Sensihilité au con- 
tact et a la douleur, et sa 
distribution normale sur la 
peau de Uhomme), 939. 

Kovatesky. (Epilepsie et mi- 
graine), 691. 

Krapein. (Pronostic de la 
paralysie générale), 306. 

— (Psychiatrie comparée), 
1019 


Krevzeucns. (Dilatation ré- 
flexe de la pupille), 376. 
Krontuat. (Cellule nerveuse 
et 739. 

— (Cellules nerveuses centra- 
les), 831. 

Kunowsky (Von). Criminels 
aliénés), 1064. 


L 


Laacue. (Etats paralytiques 
dans le tube gastro-intesti- 
nal), 986. 


Lappe. (Télanos guéri). 569. 

Lapovc.e. (Mutisme hystéri- 
que), 1059. 

Lacowuse. (Amnésie traumali- 
que), 43 

Laun. (Traitement par le tra- 
vail), 1135 

Larritte. (Maladie de Reck- 
linghausen). 36. 

(Syndro- 
mes solaires expérimen- 
taux), 160. 

— (La lopoyraphie fonction- 
nelle du sympathique. en 
particulirr du systeme 
laire), 226. 

— (Cytologie nerveuse d'un 
cas de télanos). 227. 

— (Scléroses com'inées de 
deux paralytiques géné- 
raux), 520. 

— (Cellules des ganglions so- 
laires). 529. 

— (Suppura'ions méningées 
dans la P. G.), 562 

— (Neuropbrilles dans la pa- 
ralysie générale), 762. 

— (Hyperplasie des glandes a 
sécrélion interne trouvée a 
Vautopsie dune acroméga- 
lique), 793. 

— (Démences vésaniques), 871. 

— Centres de 
la moelle), 885. 

— (A propos des lésions des 
méningiles cérébrales  ai- 
qués 

Latin. (Pronostic dans les mé- 
ninyiles), 32 

Lauanne. (Paralysie générale 
dans UOrne), 923. 

— (Paralysie générale juvé- 
nile: contrihution a Uana- 
tomie pathologique), 1022. 

Lawrsakow. (Hédunal), 350. 

Lamy(tleury). (Myoclonie avec 
hemianesthésie chez un sujet 
a'teint de monopléyie infan- 
tile), 498. 

— (Muscles spinaux dans la 
marche). 906 

— Hémorrayie méningée trau- 
matique, syndrome ménin- 
gilique, guérison rapide), 

LancerLainge (Elude des té- 
lanyiectasies _essentielles), 

33 


Lancereaux. (La dormeuse de. 


Thénelle), 445. 

Lanecon. (Trophedéme hysté- 
rique), 843 

Laxpon (E ude médico-légale 
des méningiles), +3. 

Laxprigux. (Acromégalie), 
745 

Lancennans. (Apoplexie tar- 
dire). 439 

Lancevin (Sérum antilétani- 
que), 568. 

Laneuey. (Ejfets dela réunion 
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de la partie centrale dy 
sympathique cervical a Ia 
pariie periphérique de la 
corde du tympan). 1042 
Lang ois. (Saintes mysleques) 
1133. 
Lannots (de Lyon). (Erythro- 
mélalyie avec autopsie). 297, 
— (Sur un cas de syndrome 
thalamique). 514. 
— (Sur la teneur en sucre dy 
céphulo-rachidien), 


— (Hémispasmes), 747. 

— (Fiévre hystérique), 747. 

— (Trophed-me hystérique), 
843 


— (Trowhademechez une épi- 
leptique), 8i4. 

— (Myotone avec atrophie 
musculaire), 9 7. 

— (Sany des épileptiques), 935, 

— (Le décu'nt!us latéral gau- 
che comme moyen d’arret de 
la crise épileplique). 1151. 

Lapenrsonne ve). (Examen 
cytologique dans la syphilis 
oculaire). 254 

— (Thrombophlébite orbito- 
méninyeée). 683. 

— (Opérations de ptosis), 959. 
Lapinsky. (Localisations mo- 
trices dv la moelle), 734. 
— (Innervation vais- 

seaur), 832. 

Lagver. Cures d'hiver), 149. 

— (Degéenéra'ion paralytique 
des nerfs) 177. 

— (Cures d’altitude), 830 

Larzko. (Hémicéphale), 531. 

Lauty. (Ysychose post-puer- 
pérale), 115. 

Lawnots (de Paris). (Aulopsie 
d'un yéant acromégalique et 
diabé'iqu ), 229. 

— (Le diagnostic de Uhémor- 
ragiv ménin jée), 236 

— (Glycosurie et hypophyse), 
540. 


— (Sur la sécrétion grais- 
seuse de lu glande hypophy- 
saire), 940. 

—(Givantisme acromégalique, 
élargissement de la selle tur- 
cique, hypertrophie primi- 
tive et sclérose conséculive 
de Uhypophyse), 1044. 

— (Restes embryonnaires dans 
Uhypophyse), 1092. 

Lavie. (Hys!éro-traumatisme 
oculaire), 1133. 

Lesorcne (Un cas d'achon- 
droplasie chez un homme 
de 66 ans), 104. 

— (Nouveau cas dachondro- 
plasie), 1175. 
Lesner. (Maladie de Recklin- 

ghausen) 

— (Délive dinanition) 1178. 

Le Breton. (Névrites périphée- 
riques), 137. 
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Levovate. (Tic douloureuc), 


Leouc. (Névralgies traitées 
par Vion salicylique), 990. 

Leras. (Eosinophilie dans le 
tabes), 381 

Lecaaro. (Plaie perforante 
du dos), 32. 

(Plosis), 364. 

Lecrain (Délire hallucina- 
toire chez un brightique), 
447. 

— (Buveurs intermittents), 
449 

Leevev. (Ramollissement cé- 
rébral traumatique), 852. 

LeuMann. (Activilé nerveuse), 
533. 

Lesars. (Ligature de la caro- 
tide), 1010. 

Lewaine. (Méningites cérébro- 
spinales slaphylocoques 
chez deux typhiques conta- 
giosité possible). 468. 

— (Epilepsie), 40. 

Le Marcuann. (Héroine), 83. 

Lewasson. (Cirrhose et né- 
vrite), 1100. 

Lemarrne. (Un cas d’audition 
colorée hallucinatoire, suiri 
d observations sur la stabi- 
lité et Vhéredité des photis- 
mes), 1043 

(Lymphocytose dans 
Vhémiplégie), 837 

Leuxe. (Régénération§ des 
nerfs). 835. 

Lemoine. (Chorée chronique), 
355. 

Lenosie. (Paralysie alterne 
double), 12. 

— (Epithélioma glandulifor- 
me de la dure-mére cra- 
nienne conséculif a un car- 
cinome du sein, hémiplégie 
el convulsions épilepliques), 
1050. 

Le Nom. (M. de Dercum), 


Leon (J. ne). (Paralysie myas- 
thénique). 4125. 

Leonowa-Lance (V.). (Déve- 
loppement patholouique du 
sysléme nerveur), 1008. 

(Névrite sen- 
silivo-motrice des exrtrémi- 
tés par abus forcé de bicy- 
clette), 1219. 


— (Contribution a la patho- | 


logie bulbo-cérébelleuse), 
123%. 


— (Association hystéro-orga- | 


nique, symplomes cérebel- 
leur), 1237 

Lépine (Syndrome de Brown- 
Séquard), 546 

— (Myélite typhique), 547. 


| 


| 


dien dans les processus mé- 
ningés d'origine 
rhumatismale), 949 

Lerine (Accidints laryngés 
tabéliques), 1097. 

Le Pray. (Adipose sous-cuta- 
née), 137. 

(Psychologie 
des cholémiques), 1057. 


‘— (Origine biliaire dela mé- 


lancolie), 1057 
— (Neurasthénie  biliaire), 
1058 


(A.). (Evolution de l'a- 
maurose tabélique), 190 

— (Existence sur un cervecu 
de trois tubercules mamil- 
laires), 329. 

— (Volumineuse crétification 
dans un pédoncule céré- 
bral), 330. 

— (Cécilé et tubes), 383. 

— (De V'influence de la cécité 
sur les troubles spinaux du 
tabes), 392 

— (Poliomyélite antérieure 
aigué de ladulte avec lé- 
sions en foyers). 547. 

— (Rétine et nerf optique dans 
Vamaurose tabé ique), 621. 

— (Cerveaur de deux aphasi- 
ques présentant une iésion 
corticale minime et une lé- 
sion sous-épendymaire trés 
prononcée) 636. 

— (Nouveau cas datrophie 
musculaire viscérale dans 
Vatrophie musculaire dori- 
gine spinale), 795. 

— (Enorme kyste post-hémor- 
ragique occupant la profon- 
deur des circonvolutions 
rolandiques), 795. 

— (Céeité et tabes). 904. 

— (Tabes cécité). 980. 

— (Rétine tabétique). 1090. 

Lericne. (Nains d’aujour- 
d'hui et nains d’autrefois), 
24 


241. 

— (Achondroplasie), 552. 

— (Nanisme simple ou essen- 
tiel), 4175 

Lerwoyvez (Contribution a la 
cure chirurgicale de la mé- 
ningile aigué ologéne). 1198. 

Lenoy. (Démences vésaniques), 
871. 


| Le Roy pes Barnes. (Mal/or- 


mations congénitales des 
mains), 976 

Lesizun (Sang des épilepti- 
ques), 955. 

Lesne. (Névrile et atrophie 
optique au cours de Uérysi- 
péle), 238 

Lestete. (Ligature de la ca- 
rotide), 544. 


— (Hemorragie de la protu-| Leszinse1. (Tumeur du ven- 


bérance), 744 


tricule), 437. 


— (Paraplégie typhique), 743. | Levnipax (Monoplégie crurale 
et épilepsie généralisée pro- 


— (Le liquide céphalo-rachi- 


par un kyste du lo- 

bule paracentral), 466. 

Levassont. (Folie a@ deuz), 
1064 


Levi (V.). (Télanos céphali- 
que), 1024. 

Levy (Paul-Emile). (Cure dé- 
finitive de Uhystérie), 250. 
Lewannvowsk1. (Tonus muscu- 

laire), 344. 

— (Sur le tonus musculaire 
et son rapport avec l’écorce 
cérébrale), 464, 

— (Cervelet), 534. 

— (Nerfs de la vessie), 594. 

Levven. (Rayons X dans les 
maladies de la moelle), 308. 

Luermitre. (Anatomie de la 
démence précoce), 450. 

— (Intoxication saturnine 
avec polynévrite chez un 
électricien employé dans une 
daccumulateurs), 
628 


— (Accidents nerveux tardifs 
du rhumatisme articulaire 
aigu). 764. 

— (Démences  vésaniques), 


872 

Lie. (Sur la lépre de la moelle 
épintére et des nerfs péri- 
pheriques), 9541. 

— (Lépre), 1130. 

Ligpmann. (Aprazie), 542. 

Linintuat. Hémianesthésie 
altaques convulstves), 
982 


Lion. (Réflexes iendineuz), 
549. 

Lirxens. (Sexe des enfanis), 
44 


(Paralysie faciale), 292. 

en. (Hémicdémes des hé- 
mipléegiques), 1096. 

— (Histologie normale et pa- 
thologique des plexus as 
roides de UV homme), 1194. 

Loevy. (Kératile neuropara- 
lytique), 346. 

— (Sur la contracture secon- 
daire du releveurde la pau- 
piére supérieure dans le 
cours de la paralysie fa- 
ciale). 950. 

Loew. (L’atrophie olivo-pon- 
to-cérébelleuse, type Deje- 
rine- Thomas), 227. 

(Créosote phos- 
phorée), 349. 

Lomproso. (Sel et pellagre), 
842 


Lone. (Hémiplégie avec hémi- 
anesthésie), 113. 

Lonenzetti. (Tie convulsif), 
244. 

Lossku. (Volontarisme), 594. 

Lozano. (Hypertrophie du 
corps thyroide). 944. 

Lusovenine. (Fibres endogé- 
nes des cordons antéro-laté- 
rauxr), 127. 
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Lucas-Cuampionniéne. (Téta- 
nos guéri), 569. 

Lucaro (Ganglions sensilifs), 
163 


—( Hypocondrie persécutrice), 
753 


— (Pathologie des cellules des 
ganglions sensili/s), 1005. 

— (Hallucinations), 1066. 

— (Une thérapeutique chi- 
rurgicale a tenter dans la 
folie morale), 1198. 

Lueiato. (Etude expérimen- 
tale sur la forme du souleé- 
vement ergographique) , 226. 

— (Forme du soulévement 
ergographique), 2'8. 

— (Contraction musculaire 
latente), 435. 

— (Dégénérations secondaires 
expérimentales aprés arra- 
chement du nerf sciatique), 
4037. 

(Ponction lombaire 
dans le traitement des trou- 
bles audilifs), 473. 

Lunpoone. (Myoclonie, épilep- 
sie progressive). 603. 

Lutuer. (Véronal), 390. 

Lutier. (Méningiles tubercu- 
leuses), 136. 

Luxensuncer. (Lésions trau- 
matiques de la moelle), 
433 


Luzenpercer (A. v1). (Con- 
tribution a Vanatomie pa- 
thologique de l'urémie dans 
un cas ayanid’abord simulé 
une tumeur du cervelet, puis 
une myasthénie grave), 
1169. 

Luzzan1. (Parasite de la rage), 
592. 


— (Sur le diagnostic de la 
rage), 1013 

Luzzatto. (Alrophie muscu- 
laire vaso-motrice), 598. 

— (Hémiplégie, diabéte, laryn- 
gue), 677. 

— (Pernicieuse avec syndrome 
cérébelleux), 842. 

(Appareil thyroparathy- 

roidien), 976. 


(Reétractions muscu- 
laires conséculives aux alti- 
tudes sléréotypées), 908. 

- (Traumatisme et délire al- 
coolique), 921. 

Mac (Réflexe sus-or- 
bitaire), 342. 

— (Tissu osseux dans la subs- 
tance cérébrale), 1091. 

Maccut. (Diagnostic de -la 
rage), 1013. 

Macukakorr. (Développement 
de Vécorce), 338. 


Mackintosn. (Paralysie agi- 
tante), 142. 

Mac Kae. (Recherches bacté- 
rioloyiques dans-la para- 
lysie générale), 562 

Manta. (Catatonie), 752. 

(Méralgie), 348. 

MacGiorto. (Echanges chez 
les déments précoces), 453. 

— (Psychose urémique avec 
symplomes choréiformes), 
1021. 

M-ain. (Uleéres de jambe), 454. 

Manaim. (Lésions vasculaires 
dans la paralysie générale), 
83. 

— (Anatomie pathologique de 
la P. G ). 561. 

Manu. (Ponetion lombaire 
dans les complications des 
olites), 290. 

Mat. (Anesthésie croisée), 534. 

(Maladie de Bon- 
nier), 741. 

Maryzer. (Priapisme), 296. 

Marre. (Convulsions épilepti- 
formes de la fiévretyphoide), 
75. 

Masano. (Doute dans les psy- 
chasthénies), 145. 

(Psychopathieuré- 
thrale), 693 

Matter. (Double hématome 
méningé el méningile sup- 
purée chez un aliéné al- 
couolique et syphilitique), 
466. 

(Dégénérescence et 
régénerescence de la corde 
du tympan chez un chien a 
fistule sous-maczillaire per- 
manente), 943. 

— (Maladie de Basedow), 
1056. 

Manauitore. (Hyperthermie 
hystérique), 79. 

Manet. (L’auto-hétéro-accusa- 
tion), 39. 

MANGELsvorr. (Troubles gas- 
triques dorigine nerveuse), 
179 

Mannini. (Sens musculaire et 
phénoméne de Romberg), 
235. 

Manoveusan. (Rage), 281. 

— (Ganglions dans la vieil- 
lesse), 281. 

(Lépre mutilante), 
75 


Mantovx (La syphilis ner- 
veuse latente et les stigma- 
tes nerveux de la syphilis), 
41196, 

MANvELIDEs. (Syringomyélie 
ou lépre), 378. 

Manacisano. (La méningite 
tuberculeuse au point de vue 
clinique el thérapeutique), 
409. 

Manacuiano (Dario). (Cysti- 
cerque), 673 
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MARANDON DE (Po- 
lynrie dans la paralysie 
générale), 249. 

— (Hypersécrétions dans la 
paralysie générale), 305. 
— (Allérations de la voir 
la paralysie générale), 

965 


— (Obsession impulsive aux 
suicide), T50. 

— (Réflexes oculaires dans la 
paralysie générale), 735. 

— (Mal perjorant dans la pa- 
ralysie générale), 

— (Confusion mentale), 1065. 

— (Hypersécrétions dans la 
P. G.), A106. 

Marpune. (Les votes descen- 
dantes des cordons posté- 
rieurs), 224. 

— (Racine basale optique), 
376. 

Marcuann. (Paralysie géné- 
rale et athéromasie), 183. 
— (Paralysie générale sénile), 

183, 248. 

— (Lésions du systéme ner- 
veux dans Uélat de mal épi- 
leptique), 465, 

— (Monoplegie crurale etépi- 
lepsie géeneralisée provoquéee 
par un hyste du lobule pa- 
racentral), 466. 

— (Ganglions rachidiens dans 
la P. G.), 561. 

— (P. G. @ longue durée), 


566. 
— (Folie a double forme), 
612. 
— (Idée  hypocondriaque), 
694 


— (Testicules dans la paraly- 
sie générale), 848. 

— (Delire avgu traité par les 
bains frais), 922. 

— (Sur lampliation des ven- 
tricules laléraux dans les 
maladies mentales), 1046. 

— (Epilepsie curable), 1061. 

— (Ampliation des ventricules 
latéraux), 1421. 

— (Deux cas de psammomes 
de la dure-mére), 1169 

Marcuetti. (Capsules surré- 
nales), 67. 

— (Maladie de 
600. 

Mancurarava. (Altération du 
corps calleux), 163. 

Marcou. (Adipose douloureu- 
$e), 

Marcus (Henry). 
pernicieuse), 1134. 

Manran. (Méningite hémorra- 
gique subaigué avec hydro- 
céphalie chez les nowveau- 
nes). 469. 

Marcouttss. (Un cas d’anémie 
pernicieuse arec allerations 
analomiques dans le sysiéme 
nerveux central), 945. 
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Mansant. (Dégénération crimi- 
nelle), 

— (Une imbecile), 1065. 

Manse (A.) (Traumatismes et 
paralysve générale), 305. 

— (Convalescence des maladies 
mentales), 358. 

— (Assistance des aliénés), 


— (Lésions des neurofibrilles 
dans la paralysie generale), 
644 


— (Démences vésaniques), 873. 

— (Aliénes criminels), 894. 

— (Folies spirites), 1066. 

Mane (Pierre). (Présentation 
de cerveau), 404. 

— (Le véronal comme hypno- 
tique chez les malades ner- 
veux), 110. 

—(Faisceau pyramidal homo- 
latéral). 170. 

— (Amaurose tabélique), 190. 


— (Type infantile de gigan- 
tisme}, 193. 

— (Lécité verbale congéni- 
tale), 202 


— (Connerions des pédoncu- 
cules cérébelleux), 276. 

— (Existence sur un cerveau 
de trois tubercules mamillai- 
res), 329. 

— (Volumineuse crétificalion 
dans un pédoncule cerébral), 
330 


— (Mensurations du névraze), 
343 

— (De Vinfluence de la cécité 
sur les troubles spinaux du 
tabes), 392. 

— (OEdéme de la main chez 
une hémiplégique), 401. 

— (Sur un cas de syndrome 
thalamique), 544. 

— (Lésion de la couche opti- 
que), 645. 

— (Retine el nerf oplique dans 
Vamaurose lahélique), 621. 
— (Cerveaux de deux aphasi- 
ques présentanl une lesion 
corticale minime et une lé- 
sion sous-épendymaire trés 

prononcée}, 636. 

— (Dégénérations secondaires 
du cordon antérieur), 697. 
— (Cyphose hérédotraumati- 

que), 745 
— (Accidents nerveux tardifs 
du rhumatisme), 767. 
— (Dégénérations du cordon 
antérieur), 776, 783, 786. 
— (Enorme kyste post-hémor- 
ragique occupant la profon- 
deur des circonvolutions 
rolandiques), 795 

— (Faisceau pyramidal di- 
rect), 228 

— (Pyramidal homolatéral), 
830 


— (A quel age meurent les 
labéliques ?), 838. 


Manie (Le faisceau de Tiirck, 
faisceau externe du pied du 
pédoncule), 938. 

— (Myredéme chirurgicale de 
Vadulle considérablement 
amélioré par Uivdothyrine), 
953. 


— (Lésion linéaire limitée a 
la substance blanche de la 
frontale ascendante), 1025. 

— (Selérodermie en bandes), 
4140. 

— (Sur la myosisme bilatérale 
observée aux membres in{é- 
rieurs chez les hémiplégi- 
ques organiques récents), 
4443. 


— (Lésion de la moelle par 
instrument tranchant), 1149. 

— (Myopathie hypertrophi- 
que conséculive de la fiévre 
typhoide), 1209. 

— (Arthropathie de la han- 
che), 1247. 

— (Myoyathie a topographie 
type d’Aran-Duchenne sui- 
vie d’aulopsie), 1238, 1239. 

Manna. (Sur le rétrécissement 
pupillaire que lon observe 
lors des mouvements laté= 
raux des globes dans l'eil 
4 se dirige en dedans), 
975 


Marinesco. (Sur deux cas de 
paralysie flasque dus a la 
compression du faisceau 
pyramidal sans dégénéres- 
cence de ce dernier avec 
signe de Babinski et absence 
de réflere ltendineux et cula- 
nés), 210. 

(Sur deux cas de paraplé- 
gie flasque due a la com- 
pression du réflere pyrami- 
dal sans dégénerescence de ce 
dernier, avec signe de Ba- 
binski et absence des réflexes 
tendineur), 332. 

— (Partie fibrillaire des cel- 

lules nerveuses), 405. 

— (Corpuscules colorabies), 

431 


— (Lésions des neurofibrilles 
dans la paralysie générale), 
641 


— (Neurofibrilles), 813. 

— (Localisations dans les gan- 
glions spinauz). 885. 

— (Etude du mécanisme des 
mouvements volontaires et 
des fonctions du faisceau 
pyramidal), 936. 

— (Localisations motrices spi- 

nales), 1087. 
(Sensibilité 

14116. 

Manini. (Tumeur cérébrale), 
377. 

Manno. (Fonctions sensilives 
des hémiplégiques), 1095. 

Manion. (Craniectomie), 1022. 


vibratoire), 
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Mannay. (Cure des buveurs), 
4108 


Martin. (Psychopathies consé- 
culives aua brulures). 1104. 

Martinet. (Psychasthénie), 
307. 

Mantinott:. (Cerveaux de co- 
bayes morts infection rabi 
que), 26. 

Masoin. (Démence précoce et 
catatonie), 40. 

— (M. de Raynaud), 1056. 

Massary (E. pg). (Curabilité 
du tabes). 380. 

— (Torticulis mental ou lor- 
ticolis spasmodique, torti- 
colis-lic ou torticolis-spas- 
me), 1204. 

MasseLon. (La démence pré- 
coce), 479. 

— (Demences vésaniques), 868. 

Massy. (Paralysie spinale in- 
fantile et son traitement), 
990. 


Masta. (Tétanos), 1135. 

Maruiev. (Aérophagie), 143. 

— (La migraine tardivement 
agyravée), 242. 

Marteucci. (Aphasies motri- 
ces), 678. 

Marttuew. (Fibres pyramida- 
les), 544. 

— (Systéme nerveux d'un anen-~ 
céphale), 593. 

Marttuey. (Véronal), 1136. 

Maupan. (Méningite cérébro- 
spinale guérie), 176. 

— (Le diagnostic de Uhémor- 
ragie miningée). 236. 

Mavcrer. (Conservation de 
Vactivité intellectuelle dans 
les délires systématisés), 
609. 

Maven. (Tumeur du cervelet), 
285. 

Maystre. (Ponction lombai- 
re), 74. 

Mazzet. (Sérothérapie de l'épi- 
lepsie), 854. 

Mevea. (Polynévrite 
que), 34. 

— (Syndrome d’Erb-Goldflam 
avec participation du facial 
supérieur), 801. 

— (Amyotrophie du membre 
supérieur gauche dans un 
cas de tabes), 802. 

Meice (Henry). (Tic du chi- 
queur), 411. 

— (Infantilisme myxradéma- 
teux et neurofibromatose), 
477. 

— (Type ~ oy de gigan- 
tisme), 191, 193. 

verbale congéni- 


anili- 


— (Cécile 
tale), 202. 

— (65 cas de pseudo-wdéme 
calalonique), 202. 

— (Lésions musculaires dans 
la maladie de Parkinson), 
397. 
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Movtanp-Martin. (M. de Ba- 
sedow), 1056. 

Miter. (Tumeurs du lobe 
frontal), 538. 

— (Scléroses multiples du cer- 
veau et de la moelle), 976. 
Muncu. (Traitement chirur- 
gical de la paralysie fa- 

ciale), 960. 

Minzen. (Régénération auto- 
géne), 835 

Munater. (Cellules épithélia- 
les), 470. 

— (Corps granuleux et cellu- 
les hémato-macrophages), 
470. 

— (Cellule nerveuse libre dans 
le liquide céphalo-rachi- 
dien), 471. 

— (Cellule 
1099 

— (Corps granuleux dans le 
liquide céphalo-rachidien), 
1099. 

— (Cellules endothéliales hé- 
mato-macrophages dans le 
liquide céphalo-rachidien 
coloré symplomatiques de 
Uhémorragie méningo-ence- 
phalique), 1171. 


nerveuse libre), 


N 


Napias (pe). (Coloration ra- 
pide par le chlorure dor 
pour l'étude du systéme ner- 
veur), 1009. 

Naecke (Hubertugsbourg ). 
(Etablissement pour les cri- 
minels aliénés), 476. 

Naceorte. (Lésions radicu- 
laires de la moelle), 4. 

— (Elude des cordons posté- 
rieurs), 674 

— (Fibres endogénes, zones 
de Lissauer), 1086. 

— (Lésions de la moelle dans 
les cas de tumeur cérébrale), 
1092. 

Napren. (Acromégalie), 981. 

Narsovte. (Hypophyse), 20. 

Natuan. (Diplégie avec pseu 
do-hypertrophie), 679 

Nattan-Larnier. (Maladie de 
Bonnier), 744 

NEGELLEN. (Ostéite défor- 
mante), 76 

Neonat. (Résultats des nouvelles 


recherches sur l'étiolugie de | 


la rage), 1013 

Necro. (Blépharospasme uni- 
latéral), 694 

— (Tic de ‘a langue dans la 
paralysie générale), 755. 

— (Paralysie faciale), 757. 

— (Symptomatologie tabéti- 
que aigué), 979 

— (Syndrome Claude Bernard- 
Horner), 1064 


Nerren. (Signe de Kernig dans 
la fiévre typhoide), 295 

Neumann. (Tétanos abortif), 
549 

— (Contribution a Vétude cli- 
nique de la sensibilité au 
chaud), 974. 

Nevaatu (Suites de la coque- 
luche), 1128. 

Newmanck. (Contracture de la 
face), 336. 

NiessL-Mayenvorer. (Sur le 
faisceau longitudinal infé- 
rieur), 223 

Nikitine. (Klikouchestvo).689. 

— (Reflexes des membres supé- 
rieurs), 672. 

Nimier. (Blessures du crane), 
310 

Nissi. (Anatomie pathologique 
du systeme nerveux), 279 

— (Syphilis cérébrale), 283. 

— (Classification des maladies 
mentales), 957. 

— (Ponetion lombaire en psy- 
chiatrie), 1019. 

| Nosecourt. (Troubles mé- 
ningés dans les pneumonies), 
683. 
— (Chlorures dans le liquide 
céphalo-rachidien), 469. 
Nocciout. (Perte de liquide 
céphalo-vrachidien par la 
base du crane), 684. 

Noe. (Lépre d la Désirade), 
549. 

Norcnevsky. (Hémiopie corti- 
cale et alaxie optique), 67%. 


suelles), 693. 
— (Sensation vibratoire), 735. 
Nott. (Excitabilité du nerf 
moteur), 590. 
Nonne. (Lépre), 1130. 
(Bradycardie), 296. 


Opernvonrrer. (Tubercule de 
la moelle), 594. 

OserstEIner. (Folienupliale), 
360. 

— (Institut neurologique), 
374. 

— (Pigment dans les cellules 
nerveuses), 375. 

— (Pigment graisseux dans le 

| sysléme nerveux), 1121. 

| Opent«ur (Epilepsie), 480. 

— (Enclavement du bulbe), 

99 

— (Polynévrite éthylique a 
forme de paralysie ascen- 
dante). 905. 

— (Psychasthénie et diabéte). 

17. 

— (Nitrite de soude dans le 
tabes). 925. 

(Influence du travail 

| sur la respiration), 127. 


— (Pseudo-hallucinations vi- 
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Osici (Action du radium), 432. 

Ovno. (Plaie de la moelle par 
instrument tranchant. 
sion de Uépicone), 1149 

Oecsnitz (v'). (Méningite ai- 
gué syphililique rapidement 
guérie par des injections de 
benzoale de mercure), 949, 

Ocentanorr. (Mouv: ments in- 
volontaires chez les tabé- 
tiques). 30 

Oxinezye (Tubercule du cer- 
velet), 592. 

Oxstansky. (Alcoolisme aigu 
des animaux), 281. 

(M"e Marie) (Ma- 
ladie de Friedreich), 34 

| Omrectnsky. (Tumeurs du lobe 

frontal), 134. 

(Nervosité de U'en- 
fant), 18%. 

— (Aprarvie), 542. 

— (Mourements réfleres dans 
la diplégie, 545. 

— (Nervosité chez l'enfant), 
600. 

— (Traité des maladies ner- 
veuses}, 1199 

— (Sur le syndrome abdomi- 
nal dans les maladies de la 
moelle dorsale inférieure 
de ses racines et de ses 
nerfs), 1196. 

Oncuansky. (Vaisseaur 
neurasthéniques), 845. 

Oncumetster. (Ponction lom- 
baire), 978 

Ontorr. (Anatomie de l'épi- 
lepsie), 833 

Onmea (Echanges chez les 
déments précoces). 453. 

— (Corculation cérébrale), 533. 

— (Famille choréique), 689. 

(Télanie), 357. 

— (Equivalents épileptiques), 
603 


des 


Ossnaztzorr.( Hémiplégie avec 

hémichorée du coté oppose), 
677. 

Osstrorr. (Signification du ré- 
flexe de Babinski), 672, 

— (Catatonie), 752. 

Ossoxine. ( Neuronophagie), 
835 

| Oswatp. (Aléénation mentale 

et divorce), 1134. 

| Orrocencut. (Cas d’ Angelo), 
1066 

(Réflexe de la suecion), 


Ozun. (Considérations sur les 
causes du retard dans l'ap- 
parition et le déreloppe- 
ment du langage), 1168. 


| Pactet. (Démences vésani- 
ques), 869. 
— (Aliénés criminels), 895. 
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(Nerfs trephiques), 
371 


— (Essai de localisations céré- 
belleuses), 975. 

Pace. (Douleur épigastrique 
dans la neurasthénie), 917. 

Packs. (Processus méningés 
tuberculeux), 72. 

PaGiiano (Quadriplégie hys- 
térique), 601. 

Pamuas. (Contracture grip- 
pule chez les vieux déments), 
921. 

Panetta. (Acide phosphocar- 
nique), 63. 

Panskt (Névrite périphérique 
de Uhypoglosse), 1127. 

PantTues. (Rachicocainisa- 
tion), 84. 

Papavakt. (Trailement des al- 
cooliques ad Geneve), 449. 
— (Paralysie du moteur ocu- 
luire commun chez un labé- 

tique), 585. 

Papavopou.os. (Alarie loco- 
motrice), 382. 

Pavinian. (Paralysie infan- 
tile au point de vue des 
localisations médullaires), 
883 

Panant. (Démence vésanique), 

— (Aliénés criminels), 892. 

— (Aliénés criminels), 897. 

Paruon. (Localisalions spina- 
les), 339. 

— (Hémicraniose), 673. 

— (Représentations du mem- 
inférieur dans la moelle), 

82. 


—(Paralysie infantile au point 
de vue des localisations mé- 
dullatres), 883. 

Panuon (M"). Localisations 
spinales), 339. 

Pant. (Tendance des oscilla- 
tions automaliques de lex- 
cilabililé des centres ner- 
veur a se synchroniser avec 
les excitations), 1007. 

— (Sur leacitabilité normale 
sur la fatigue et sur la ré- 
paration des centres réflexes 
médullaires), 1045 

Pariant. (Les cellules ner- 
veuses du sympathique des 
ganglions plexiformes, des 
noyaux centrauxr du vague 
dans la pneumonie experi- 
mentale), 945. 

Paris (Paralysie infantile 
avec réaction méningée), 
742. 

— (Méningile expérimentale), 
840 


Panoot. (Greffe de capsule sur- 
rénale), 65. 

P arowa. (Tabes juvénile), 682. 

Pascotetti. (Coma épilepti- 
que). 602. 

— (Névrite typhique), 950. 


Pasco.etti (Contribution au 
diagnostic de léclampsie), 
1052. 

— (Sciatique), 1068. 

Pate. (Luration de la co- 
lonne cervicale), 31. 

— (Arthropathie nerveuse), 
363 


— (Interventions sur le sym- 
pathique pelvien), 960. 

Patini. (Catatonie), 752. 

Paraick (Hugh. T.) (Hémi- 
plegie chronique progressive 
avec remarques sur deur cas 
de paralysie agitante unila- 
térale sans tremblement), 
1048. 

Paut. (Réflexe du tibial anté- 
riceur), 331. 

Pearce. (Trophonévrose du 
cheveu), 555. 

Pécun. (De Uhémiplegie ocu- 
laire), 638. 

Peixoto. (Paranoia et les syn- 
dromes paranoides), 1177. 

(Madeleine) (Asso- 
ciation des idées), 359 373. 

Pennato. (Maladie de Dercum 
avec ostéomalacie), 552. 

Perez. (Méningite cérébro- 
spinale), 1127. 

Penréns. (Psychose polynévri- 
tique), 475. 

Pernero. (Formes frustes du 
tabes), 1174. 

Pernin. (Myopathie primitive 
progressive), 598. 

Perveia. (Tabes spasmodi- 
que), 31. 

Perusint. (Reflexe crémasteé- 
rien), 23. 

— (Caractéres dégénératifs et 
fonctionnalite), 448. 

— (Alalie idiopathique), 542. 

— (Syndrome myolonique), 
845. 

— (Sur un cas de paralysie 
générale infanto-juveénile si- 
mulant le syndrome que 
fournit une atrophie ceré- 
bello-spinale), 1180. 

Pereas. ( Tétanie), 544. 

Petnetay. ( Ectrodactylie), 
977 


ad. 

Petit. (Aliénés criminels), 
610. 

Petren. (Voies de la sensibi- 
lité cutanée), 432 

— (Fibres ascendantes de la 
voie pyramidale), 1119. 

Peraint (Lépre), 
1130. 

Pevnitzky. (Alcooliques), 759. 

Preieren.( Valeur alimentaire 
de l’alcool), 758. 

Prernononer. ([dées délirantes 
intestinales), 848. 

Pristen. (Anthropologie de la 
moelle), 1115. 

— (Poids de V'encéphale et de 
ses différentes parties chez 


les nourrissons el les en- 
fants plus dgés), 1191, 
(Epilepsie), 480, 
Puvers. ( Psychoses aprés trem- 
blement de terre), 303. 
Pic. ( Troubles médullaires 
dans l'arlério-selerose), 547, 
— (Friedreich avec autopsie), 
yl 
|— (Spondylose rhizomeéli 
Prcann. (Autoaccusateurs al- 
cooliques), 450. 
(Conscience du moi), 
9 


— (Etudes cliniques), 602. 
de la connaissance), 
5) 


Pick (F.), Troubles transcor- 
ticaux de lappareil moteur), 
978. 


— (Hémianopsie et urémie), 
985 


Picgvé. (Psychoses puerpé 
rales), 

PigRON. (Associalion des 
idées), 80. 

— (Lanalyse de la pulsation 
cardiaque lunaire), 464. 

— (Influence des émotions sur 
le langage), 670. 

— (Psychologie expérimen- 
tale), 992. 

Prerracini. (Névrose trauma- 
tique), 690. 

Prevnirzky. (De anatomie 
pathologique dans la fievre 
intermillente pernicieuse), 
944 

Picuint. ( Toxines aspergil- 
laires), 349. 

— (Développement des fibres 
nerveuses périphériques et 
centrales des ganglions spi- 
nauz et des yanglions cépha- 
liques de 'embryon de pou- 
let), 1037. 

Pitcz. (Du plexus choroide 
latéval chez les aliénés), 228, 

— (Examen électrique dans la 
paralysie générale), 361. 

PinaTe (Sérum antiléta- 
nique), 568. 

Pisante. (Goitre exophial- 
migque trailé par le sérum 
de mouton éthyroide), 1109. 

Pirres. (Paralysie asthéni- 
que), 294. 

— (Traitement des états ver- 
tigineux), 901. 

— (Migraine ophtalmique avec 
hémianopsie), 913. ; 
— (Lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien dans trots 
cas de névralgie du triju 

meau), 1051. 

— (Torticolis mental), 1103. 

Prateav. (Lépre), 4129. 

Piesst. (Kernig dans la seta- 
tique), 844. 


PoaNn Sapincourt. (Teéla- 
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nos céphalique avec para- 
lysie faciale), 1173. 

Pomnen. (Pathogénie ner- 
veuse des pemphigus chro- 
niques), 953. 

Potonsky. (Lésion du cerve- 
let), 69 

Poncer. (Nains d’aujourd’ hui 
et nains d'autrefots), 244. 

Porovitz. (Gigantisme pre- 


Popper. (Moelle des marsu- 
jaux), 4145. 

Ponor. (Erythromélalgie avec 
autopsie), 297. 

— (Hémispasmes), 747. 

— (Fiévre hystérique), 747. 

Porter Pankinson. ( Ménin- 
gite basilaire a pneumococ- 
cus), 684. 

Postoysky. (Maladies nerveu- 
ses ef mentales dans 
fluenza), 684. 

Pornerat. ( Tétanos guéri), 


568. 

Ports. (Atrophie musculaire 
progressive myélopathique 
ou l'atrophie commenca par 
les extenseurs de la main et 
des doigts), 1174. 

Poucner. (Stovaine), 989. 

Povcuowsky (M'* Sophie). 
(Syndrome de Weber), 39. 

Povu.ain (Henry). (Hypochlo- 
ruration), 149. 

Poutann. (Epilepsie), 480. 

Pousskre. (Circulation céré- 
brale), 128. 

— (Centres du pénis), 161. 

— (Ecoliers onanistes), 670. 

— (Traitement par la lu- 
miére), 757. 

— (Traitement chirurgical de 
Vépilepsie), 960. 

Pousson (Anurie hystérique), 
1060. 

Prencowsk1. ( Dégénération 
paralytique du nerf), 177. 

Preopnasensky. (Atrophie 
musculaire progressive), 37. 

— (Encéphalites hémorragi- 
ques), 676. 

— (Sclérose latérale amyotro- 
phique), 682. 

— (Sarcomatose de la moelle), 
682 


{ Paraplégie syphilitique), 
‘ 


Prince. (Hémianesthésie avec 
atlaques convulsives), 982. 
Privat pe Fortunte. (Délires 
post-partum), 751. 
kowst. (Les conséquences ana- 
tomiques et physiologiques 
de la section unilatérale du 
mésocéphale), 225. 

— (Syphilis du cerveau), 283. 

— (Thalamus), 340. 

— (Opocérébrine), 362. 

— (Microcéphalie et micro- 
gyrie), 536. 


Provi. (Hémineurasthénie), 
444. 

— (Hydarthrose des deux ge- 
noux et disparition des 
troubles visuels dans un cas 
dacromégalie), 1014. 

Pron. (Influence de l’estomac 
sur l'état mental), 341. 

Pucnat. (Bourdonnements ), 
1059. 

Purves Stewart. (Myélite ai- 
qué), 442 


Quaprone. (Herpés Zoster 
dans le domaine des bran- 
ches cervicales inférieures 
et des branches thoraciques 
supérieures a topographie 
radiculaire et @ réaction 
méningée intense), 1174. 

Quenu. (Accidents cérébraur 
conséculifs a la ligature de 
Varlére carolide primitive), 
1009. 

[(Paralysies oculai- 
res  héredo-syphilitiques), 
1096. 


Rapavp. (Anormaux et dégé- 
nérés), 281. 

— (Hémimélie intexcalaire), 
282 

— (L’évolution des idées en té- 
ratologie), 946. 

Raexe. (Sur le réflexe de lor- 
biculaire de Westphal-Piltz), 
941 


— (Hystéro-traumatisme ocu- 
laire), 1134. 

Rarmann. (Semulation des 
troubles psychiques), 360. 
Ramon y Casat. (Coloration 
des neuro-fibrilles), 1093. 
— (Connexions de la cellule 

nerveuse), 20. 

— (Nouvelle méthode pour 
démontrer les fibrilles inté- 
rieures du  protoplasma 
nerveur), 224. 

Ramonp. (Hémorragie cérébro- 
meningée a symplomes mé- 
ningiliques), 1140. 

RamonBve. (Exérése du triju- 
meau), 254. 

Ramsay-Hunt. (Ostomyélite 
vertébrale et périméningite 
suppureée), 980. 

— (Tuberculose de la moelle; 
cas de myélite tuberculeuse 
el cas de pachymeningile tu- 
berculeuse), 1044. 

— (Paramyoclonus), 1062. 

Ransonorr. (Isopral), 567. 

Ranson. (Fibres a myéline 
dans les cicatrices du cer- 
veau), 370. 
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Ratuery. (Jetus cérébelleuxr 
conséculif ad une tumeur du 
vermis), 639. 

— (Anesthésie locale dans la 
ponction lombaire), 799. 

— (Arthropathie hypertro- 
phique de la hanche dori- 
gine trophique), 1215. 

— (Polynevrite lepreuse limi- 
tée au membre supérieur 
gauche), 1247. 

Ravaur. (Liquide céphalo-ra- 
chidien des syphiliteques), 
72 


— (Herpés génitaux), 353. 

— (Herpes génitaux), 1054. 

— (Pachymeningomyélite du 
cone terminal), 1127. 

Ravenna. (Localisations encé- 
phaliques dans la chorée), 
169. 

— (Sensébilité hygrique), 174. 

—- (Glio-endothéliome kysti- 
que), 977. 

Raviart. (Fond de l'ail dans 
la P. G.), 905. 

(Transformation du 
régime des réfleres cutanés 
dans les affections Cu sys- 
téme pyramidal), 96. 

— (Paraplégie spasmodique 
de Venfance), 98. 

— (Spasmes et tremblements), 
298 

— (Type infantile de gigan- 
lisme), 193. 

— (Un cas de dysantigraphie), 
202 


— (OEdéme de la main chez 
une hémiplégique), 397. 

— (La dormeuse de Thénelle), 
445 


— (Sur un cas de dysantigra- 
phie), 489. 

— (Myoclonie avec hémianes- 
thésie), 500. 

— (Névrite professionnelle 
chez un cocher), 500. 

— (Sur un cas de face suceu- 
lente), 542. 

— (Anévrisme cirsoide de la 
moelle cervicale), 457, 524. 

— (Neévrite radiculaire sensi- 
tivo-motrice), 524 

— (Dépersonnalisation et pos- 
session ches un psychasthé- 
— 560. 

— (Adipose douloureuse), 630. 

— Kyste dermoide des centres 
nerveux), 635. 

— (Intervention dans la myo- 
pathie), 745. 

— (Accidents nerveux tardifs 
du rhumatisme), 767. 

— (Sclérose en plaques chez 
un infantile myxedéma- 
teux), 767. 

— (Chiromégalie dans la sy- 
ringomyeélie), 769. 

— (Neurofibrosarcomatose ), 
834. 
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Rayvwonp (M. de Parkinson), 


— (Mal de Pott: lésions ner- 
veuses conséculires), 949. 
— (Action analgésiante et 
névrosthéenique du radium 
a doses infinilesimales), 989. 

— (Un cas probable de syphi- 
lis héréditaire des centres 
nerveur forme méningée 
bulbo-spinale), 1048. 

— (Radium), 1067. 

— (Encéphalite aigué hémor- 
rayique), 1094. 
ae de la han- 
~ he). 1217 

— (Poliom yélite subaigué ches 
un gymnasiarque consécu- 
live au surmenage), 1229. 

— (Stasobasophobie chez un 
psychasténique a Voccasion 
@une paralysie des mem- 
bres infériewrs). 1231. 

Raynavup. (Lépre en Algérie), 
1130. 

Resizzi. (Tabes incipiens), 
174. 

— (Graine de myéline). 4115. 

Recius. (Tétanos quéri), 569. 

— (Analgésie par la stovaine), 
89. 


Repuicn. (Systémes d'associa- 
tion du cerveau), 375 
Réeis. (Démence précoce), 753. 
— (Démences vésaniques), 865. 
— (Aliénés ariminels), 893. 
— (Traitement, des états ver- 
tigineur), 94. 
— (Phénoménes 
@Uhabitude), 915. 
— (Suggestibilité chez les ner- 
veux), 918. 
— (Paralysie générale dans 
VOrne), 923. 
— (Deémence précoce), 1063. 
— (Jalousie infantile), 1063. 
Remak. (Paralysie faciale), 
292 


morbides 


Renavup. (Complications des 
méningiles cérébro-spinales 
aigués non tuberculeuses), 

8 


RENsEN. (Syphilis des nerfs), 
477. 


Revew. (Injections retro-rec- 
tales), 851. 

Rey. (Aliénés criminels), 893. 

Reyne. (/dées hypocondria- 
ques), 43. 

Ricurer. (Véronal), 850. 

Riever. (Cystique de l'échino- 
coceus), 1091. 

Rieat. (Lésions du facial au 
cours de Vévidement pétro- 
mastoidien). 74. 

Riguettt. (Gliomes cérébrauc), 

(Zurich). (Amnésies 
épileptiques), 308. 

— (Association des  idées), 
1066. 


Rist. (Poliomyélite antérieure 
aigué sans réaction ménin- 
gée), 742. 

— (Méningite expérimentale), 

40 


Rivigre. (Sérum antitétani- 
que), 568. 

Roasenna. (Syndrome tabéti- 
que-basedowien), 684 

— (Hystérie paroxystique), 
984. 


— (Contribution a la sensibi- 
lité des vibrations au dia- 
pason). 1044. 

RoBeRTSON (Pathologie 
de la P. G.), 

— (Recherches ‘bine 
les), 563. 

— (Preuve de Veristence dun 
bacille dans la P. G.), 
563. 

Rosineau.( Sensibilité normale 
de la cornée), 903. 

— (Anesthésie conjonctivale 
dans Uhystérie), 1102. 

Ropinson. ( Post-scriptum 
propos du cas de colique 
héepatique nerveuse), 731. 

Rovner. (Anomalie congéni- 
tale du rire), 1045 

Rocuer. (Prurits périnéaur), 
960. 

(Troubles 
pupillaires des tabétiques), 
289. 

Rooter. (Mal perforant), 382. 

— chez une atarique), 382. 

Rocer. (Ostéo-arthropathies), 
2955. 

— (Polynérrite éthylique 4a 
forme de paralysie ascen- 
dante), 905. 

Rocers. '(Tétanos), 990. 

(Tétanos traité par les in- 
intra-nerveuses du 
sérum antitétanique), 1024. 

Router. (Cécité bilatérale con- 
sécutive a la rougeole), 741. 

Roun. ( Tétanos), 568. 

Ronen. (Fakirs), 1433. 

Roncoront. (Epilepsie psychi- 
avec amnésie retardée), 


— (Action du calcium-ion sur 
Vécorce cérébrale), 1039. 

Rontenko. (Maladie de Kor- 
sakoff), 474 

Rose. (Reflere adducteur du 
pied), 

— (Amyotrophie Charcot-Ma- 
rie avee atrophie des deur 
ner[s opliques). 522, 

— (Spasme fonstionsel chez 
un ciseleur), 627. 

— (Paralysie des nerfs cra- 
niens et déformations os- 
seuses multiples doriqene 
hérédosyphilitique), 629. 

— (Maladie de Parkinson 
ayant débuté a Vage de 
15 ans), 789. 


Rose (Paralysie des nerfs cra- 
niens), 1124. 

RosensBeEre . ( Inflammations 
toxi-infectieuses de la ré- 
tine), 286. 

— (Photothérapie), 757. 

Resunvan Dd. (Paralysie facia- 
le), 2932. 

— (Stase papillaire dans la 
sclérose en plaques), 347. 
— (Endartérite dans la selé- 

rose en plaques), 944. 

Rossi. (Sur une voie efférente 
encéphalo-spinale chez U'E- 
Europea), 942. 

érum des épileptiques), 
1434. 

Rossou imo. (Thermo-anesthé- 
sie), 540. 

— (Poliomyélite antérieure 
chronique et syringomyéli- 
te), 1174. 

RorTHMann. 
rieur), 277. 

(Sur l'anatomie et la phy- 
 siologie des cordons anté- 
rieurs), 463. 

— (Cérébrale antérieure des 
singes), 588. 

— (Votes conductrices du ré- 
flere tactile), 590. 

— (Le ions expérimentales du 
nerveux central 
chez les singes anthropomor- 
phes), 974. 

Rovké. (Bromovalérianate de 
soude), 612. 

— (Trophadéme), 844. 

Roveert. (Sciatique ancienne, 
déformation complexe de la 
colonne vertébrale, cypho- 
scoliose avec courbures de 
compensation ayant persisté 
aprés guérison de la névral- 
gte, hystérie concomitante), 
4052. 

Rovsas. (Maladie du sommeil), 
842. 

Roumacoux. 
cubital), 36. 

Rovssy. (Méningite aiqué cé- 
rébro-spinale syphilitique. 
Evolution sept mois apres 
le chancre et au cours du 
traitement spécifique), 494. 

— (Sciatique avec troubles de 
la sensibilité a topographie 
radiculaire), 647 

— (Névrite périphérique avec 
topographie speciale 
troubles moteurs et sensi- 
tifs). 649 

— (Déviation en sens oppose 
de la téte et des yeux). 763. 

— (Paralysie atterne. Hémi- 
plégie droite, paralysie de 
Voculo-moteur externe gau- 
che), 791. 

Adipose 

657. 


(Cordon  anté- 


(Paralysies du 


douloureuse), 


cas de poliomytlile 
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subaigué 4 topographie ra- 
diculaire type scapulo-hu- 
meéral), 1207. 

Roussy (Plosis congénital dela 
paupiére droite avec deficit 
cellulaire dans le noyau de 
la paire), 1244. 

Rourier. (Fracture sponta- 
née), 343. 

Rovx (Cu.). (La migraine tar- 
divement aygravée), 242. 
Roux (Joanny).(L’instinct d’a- 

mour), 479 

Rovver. (Zona), 1054. 

Roy (Pierre). (Autopsie 
géant acromégalique et dia- 
bétique), 229. 

— (Glycosurie et hypophyse), 


540. 
Roy (Salluste). ( Véronal), 


1068. 

Rover. (Polypes des fosses na- 
sales), 143. 

— (Polypes des fosses nasa- 
les). 847. 

— (Traitement des élats ver- 
tiyineuxr), 900. 

Roze (Novus ostéo-hypertro- 
phique), 1254. 

Ruvincen. (Polynévrite des 
ner/s craniens), 346 

Ticdu chiqueur), 111. 

— (Tic tonique), 356. 
— (Tics et stéréotypies), 690. 
— (Stigmates de dégénéres- 
cence chez le cheval), 919. 
— (Neurofibromatose généra- 
lisée), 1474 

Rusax. (Réglementation en 
medecine mentale), 387. 

Rusca (Mal perforant plan- 
taire), 183. 

Rutten. (Hémiatrophie facia- 
le), 76. 

Rysakorr. (Internement des 
alcooliques), 758. 

— (Hypnose), 738. 

— (Consultations d’alcooli- 
ques). 759. 

Ryve. (Sensibilité osseuse), 


— (La sensibilité du squelet- 
te), 196. 

— ( Hérédo-ataxie-cérébelleu - 
se), 1120. 


Sapnazés. (Cellules épithéliales 
470. hémato-macrophages), 
— (Corps granuleux et cellu- 
héemato-macrophages), 


— (Cellule nerveuse libre dans 
le liquide céphalo-rachi- 
dien). 474. 

— (Cellule nerveuse libre), 
1099. 

— (Corps granuleux dans le 
céphalo-rachidien), 


Saprazés (Hyneresthésie du 
tibia a la pression), 1052. 

— (Cellules endothéliales hé- 
mato-macrophages dans le 
liquide céphato-rachidien co- 
loré, symplomatique de 
Vhémorragie méningo-enceé- 
phalique), 1171. 

Sacus. (Relation entre les af- 
fections nerveuses elles trou- 
bles oculaires), 983. 

— (Idiotie amaurotique fami- 
lialv), 1020. 

Saintox, (Adipose doulou- 
reuse), 76 

— (Trophedéme), 1101. 

— (Goitreexophtalmique trai- 
té par le serum de mouton 
éthyroide), 1109. 

Saint-Paut. (Le langage inté- 
rieur), 151. 

Sata. (Rétine), 1114. 

— (Sérum des épileptiques), 
4131. 

Satmon. (Pathogénie de la 
maladie de Basedow), 1176. 

Satomon. (Rhumatisme céré- 
bral), 348 

— (Un cas de rhumatisme cé- 
rébral avec examen ana- 
tomo-pathologique), 1047. 

Sanp. (Sclérose combinée d’o- 
rigine tuberculeuse). 287. 

— (Votes pyramidales cortico- 
bulbaires), 376. 

Saneror. (Réfleres rotuliens 
et tension arlérielle), 735. 
Sanna Saranis. (Criminalité 

des Sardes), 956. 

Sano. (Tabes spasmodique), 
442. 

— (Localisations motrices spi- 
nales), 876, 884, 886, 887 
Sante pe Sanctss. (Proble- 
me de la conscience en 
psychologie scientifique), 

1168 


Sarnazanas. (Fibromatose cu- 
tanée généralisée). 554. 

Sannain, (Paralysie générale), 
249. 

Savy. (Torticolis congénital), 
945. 

Saxe. (Troubles psychiques 
des tuberculeux), 81. 

Saxt. (Compression de la 
moelle), 375. 

Scacozousorr. (Paralysie gé- 
nérale conjugale), 756. 

Scuarrer. (Acromégalie), 351. 

— (Fibres ad myéline du cer- 
veau), 1118. 

Scuaw. (Myxadéme anormal), 
38. 

(Tabes inei- 
piens), 545. 

Scuers. (Sclérose en plaques 
fruste ou syndrome cérebel- 
leux de Babinski), 1152. 

Scuerer (Maladie de Little), 
1194. 


Scueverer. (Psychose chloro- 
formique), 

Scueven. (Retour de l'exrcita- 
bilité électrique du cerveau 
apres anemte temporaire), 
1006. 

Scuitrenne (Trauma et ta- 
bes), 54. 

Scunvoen. (Réflere rotulien), 
182 


— (Kxamen de la sugges- 
tibilité chez les nerveux), 
918. 

(Manie chronique), 
474. 

Scuoensorn. (Cylodiagnostic), 
176, 1126. 

Scurenck-Norzine (V.). (La 
danseuse en élat de réve), 
1106. 

Scuirren. (Lésion de la myé- 
line), 177. 

Scuire. (Pronostic de la pa- 
ralysie génér tle), 306. 

Scuitter. (Marche de flane 
chez les hémipléegiques), 
837. 

— (Réflere des abducteurs), 
4467. 

(Nerfs de la vessie), 
594 


Scuuitze. (Psychoses dans le 
tabes), 545. 

— (Danseuse en état de réve), 
1106 

Scuuster. (Tumeurs de l’en- 
céphale), 479. 

— (Spasme tonique et cloni- 
que du facial), 608. 

Sciaccera. (Céephalopine),394. 

Sciramanna. (Bro .n-Séquard 
dorigine réflere), 1126. 

Serrert. (Hystérie traumati- 
que). 298. 

(Sensibilité osseuse), 
69. 

— (Paralysie faciale), 292. 

Seme.aigne. (Paralytique gé- 
néral halluciné), 248. 

Senna. (Névrite ascendante), 
548. 

Seresky. (Etude de la aémence 
précoce), 452. 

Sercenr. (Forme pseudo-mé- 
ningilique du syndrome 
@insuypsance surrenale ai- 
gué), 240. 

— (Meéningites cérébro-spina- 
les @ staphylocaques chez 
deux typhiques, contagiosité 
possible), 468. 

(Le sens musculaire 
dans les lésions du cervelet), 
464. 

Serievx. (Asiles étrangers), 
149 


— (Délire dinterprétation), 
1020. 

Sennieny. (Paralysie géné- 
rale), 988. 


Sraweni. (Sur les terminat- 
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sons nerveuses dans les or- 
ganes génilaur externes de 
la femme), 1036. 

Srorzas. (Syndrome de 
Brown-Séquard par lésion 
traumatique), 4171. 

‘Swenxan. (Action pathogéni- 
- dun bacille dans la P. 
7.), 563. 

Hatai. (Fibres dans 
les racines), 370. 

— (Réseau périphérique de la 
cellule nerveuse), 667. 

— (Noyau des cellules feta- 
les), 667. 

— (Structure des neurones), 


— (Neurokératine des gaines 
de myéline), 669. 

Suute. (Mobilité de Viris), 
978. 

(Insuffisance 
mentale chez les enfants), 
693 

Suvzo-Kure. (Psychiatrie au 
Japan). 300. 

Sicanp. (Examen de la per- 
méabilité meningée), 235. 
— (Des troubles auditifs dans 

les tumeurs cérébrales), 776. 

— (Méningite aigué cérébro- 
spinale syphilitique. Evolu- 
tion sept mois aprés le chan- 
cre et au cours du traite- 
ment spécifique), 491. 

— (Névralgie du triywmeau 
traitée par les injections de 
cocaine), 498. 

— (Sur la teneur en sucre du 
liquide eéphalo-rachidien), 
513 


-— (Enclavement du bulbe) 899. 

— (Pemphigus  hystérique), 
1016. 

— (Deux cas de syphilides 
soniformes tertiaires; 
chez un tabétique 
lymphocytose du liquide cé- 
phalo-rachidien), 1050. 

— (Adipose douloureuse ), 
4057. 

— (Myopathie (hypertrophi- 
que consécutive de la fievre 
typhoide), 1209. 

Sicuniant. (Phonomyoclonus), 
605. 

Sinits. (Hémianesthésie avec 
atlaques convulsives), 982. 
Sieserr. (Sur l’action hypno- 
tique du neuronal), 1180. 
Sierer. (Hémiathétose fonc- 

tionnelle), 1059. 
Sierent. (Métastases cérébra- 


Sienanv. (Thrombo-phlébite 
des sinus), 1125. 

(Elude cytologi- 
que), 289. 

Sikorsky. (Sentiments), 43. 

— (Idiophrenia paranoides). 
611. 


(E. pe). (Sarcome 
du médiaslin et acroméga- 
lie), 244. 

Si.vestaini. (Méningite tuber- 
culeuse), 34. 

Simonin. (Tétanos chronique 
conséculif ad une plaie de la 
face), 1173. 

(Les modifications 
des cellules nerveuses dans 
le tétanos et leur impor- 
tance), 228. 

Sxaa. (Tabes juvénile), 4174. 

Skiarek. (Absence du corps 
calleux), 161. 

Snyers. (Pouls lent perma- 
nent), 353. 

Sovocevsky. (Convulsions hys- 
tériques), 690. 

— (Psychose de Korsakoff), 
749. 

Soxatsky. (Injection d’eau sa- 
lée dans les psychoses), 613. 

— (Psychoses aigués), 749. 

(F. vox). (La patho- 
génie des paralysies par 
Voxyde de carbone), 238. 

(Céphalopine), 478. 

(Vision mentale), 

— (Délire de médiumité), 475. 

Soprana. (Sur les variations 
de la toricité urinaire dans 
la fatigue), 939. 

Sorce. (Troubles de la cons- 
cience), 388. 

Sornokovnikorr. (Température 
i. la paralysie générale), 
8 


Souxnanorr.(Psychose de K or- 
sakoff), 42. 

— (Folie circulaire), 841. 

— (Mélancolie), 184. 

— (Processus obsédants), 182. 

— (Appendices sur le corps 
cellulaire), 338. 

— (Anesthesie des organes in- 
ternes dans la paralysie gé- 
nérale), 365. 

Pathogénie des obsessions), 


9. 
— (Maladie de Korsakoff), 
474 


_ (Structure fine de la cel- 

lule nerveuse), 665. 
“J Delire alcoolique continu), 
50 


50. 

— (Sur le syndrome de Gan- 

ser ou le symptomo-com- 

plerus des réponses absur- 

des), 933. 

— (Reéseauendocellulaire dans 
les éléments nerveux des 
ganglions), 103%. 

(Puérilisme men- 
tal), 4405. 

Soupautr. \Paralysie de po- 
plité), 840. 

Souques. (Spasme fonctionnel 

ches une harpisie), 514. 


— (Troubles auditifs dans les 


tumeurs cérébrales), 727 
776. 
Sovques (Hémiplégie consécy- 
tive a la coqueluche), 1146, 
— (Arthropathie de la han. 
che), 4217, 
ouTzo. (Troubles psychi 
dans la 188 
SprecmMeEver. (Véronal), 390. 
(Lesions du systéme 
nerveux dans un cas d’em- 
plomb), 


— (Paralysie faciale), 574. 

— (Régénération des racines 
médullaires), 590. 

— (Paralysie spinale spasmo- 
dique familiale), 596. 

— (Un cas dhemiplégie amar- 
che progressive devenant 
plus tard une  triplegie, 
causée par une déyenéres- 
cence des faisceaux pyrami- 
daux), 1010. 

— (Points ressemblance 
entre la paralysie agitante 
et déformante), 

Spirumann. (Un cas de mala- 
die d’ Addison dénouement 
rapide, contagion génitale 
de la tuberculose), 241. 

— (Tumeur gliomateuse de ta 
moelle), 280. 

Spirtorr. (Intoxication per 
le lathyrus), 835. 

Spitzer. (Faisceaur anor- 
maux du tronc cérébral), 
669. 

— (Rapports avec la structure 
normale), 670. 

Sprat ine. (Pronostic de lépi- 
-lepsie), 692. 

STapeLMAnn. (Vision chez les 
idiots), 362. 

Starr. (Tumeurs de lencé- 
phale, traitement chirurgi- 
eal), 1023. 

Srcwersack. (Sensation vibra- 
toire), 735. 

— (Nouvelles investigations), 
735 


Srepman. (Folie morale), 987. 

Srerani. (Comment se modtfie 
la réaction de la pupille 4 
Vatropine a la suite de Uu- 
sage prolongé de cette subs- 
tance. Contribution a l'étude 
de l'adaptation). 939. 

Sreranowska (M'*). (Asymé- 
trie a la douleur), 64. 

bilatérale), 

34 


Streamann. (Sommeil hypnoli- 
que), 477. 

Steiner. (Véronal), 850. 
Sreuzner. (Paralysie bulbatre 
sans lésions), 596. 
Stemso. (Réflexe patellaire 


supérieur et sa _ significa- 
tion), 1167. 


STE 
5: 

Stu 

Sri 

2: 

Str 

la 

Sra 

Pp 

| 

Sup 
Sur 

di 
= Swi 

di 
Swe 

Tac 

on 

be 

| Tan 

| if 
| 
Tam 

m 

TAN 

ve 
| TAN 

| m 

Tar 

| 

Tat 

| ne 

Tav 
m 

| Tay 

(A 

3 a 
Tcu 

de 

re 

di 

Tcu 

ve 

ré 

ch 

Tcu 
Ten 

ri 

Ter 

pe 

— ( 

di 

Ter 

— ( 

| 

Ten 

la 

Tes: 

gl 

( 

m 

to 

Tes 
37 


Srernsenc. (Hémicéphale), 
534 
Srieva. (Noyan caudé), 277. 


Srier. (Chorée d’ Huntington), 
25 

Srracusster. (Morphologie de 
la moelle), 338. 

Sraansky (Erwin). 
245. 

(Question de la démence 

precoce). 451. 

Svunotic. (Les Rousalies), 389. 

(Chorée et mala- 
die de Graves), 605. 

Swirauski. (Névromes vrais 
dela moelle), 593 

Swo.rs. (Asiles et colonies), 
477 


(Démence 


T 


Tacvet (Association hystéro- 
organique, symptomes céré- 
belleuxr), 1237. 

Tanter. (Stupeur catatonique), 
4133. 

Taton. (Névrite radiale), 548. 

Tampunini (Arrigo). (Traite- 
ment du tic), 690. 

Tanicucul. (Distome du cer- 
veau), 539. 

Tanzi. (Traité des maladies 
mentales), 84 


Tarver. (Acidité urinaire), 
41061. 
Tary. (Ecorce d'une aveugle- | — 


née), 898. 

Tavpmann. (Vésanies de la 
maladie de Basedow), 80. 
Taytor (W.-E.,de Cleveland), 
(Névrite du plexus brachial, 

aulopsie), 153, 188. 

Tcuecukorr. (Dix-neuf mois 
de vie d'un chien aprés la 
résecltion des deux nerfs 
nee au niveau 

du cou), 226. 

Temexovsky. (Etude des mou- 
vements de Viris aprés la 
résection du nerf optique 
ches les mammiféres), 941. 

Tenge. (Catatonie), 751. 

(Hémiplégie diphté- 
rique), 836. 

(Névrite et atrophie 
optique au cours de Vérysi- | — 
péle), 238, 1172. 

— (La cécité et le pronostic 
du tabes). 519 
Tennten (Tétanos guéri), 569. 
(Ligature de la carotide), 
4010. 

Tenson pere. (Décollement de 
la rétine), 836. 

Tessier. (Tétanos avec étran- 
glement herniaire), 349 
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| Tuaon. (Paralysie faciale dans 


Vérysipéle de la face). 186. 
— (Un cas daffection pro- 
gressivement ankylosante et 


déformante), 787. 

Tuery. (Méningite a tétra- 
gene), 683. 

Tuevveny. (Spina bifida), 
1057. 

(Newrasthénie), 756. 


Tuivert. (Corps étrangers de 
Vintesiin), 388. 

Allérations 
du ganglion rachidien dans 
le tabes), 326. 

— (Sur un cas de syndrome 
thalamique). 505. 

— (Cécité verbale avec agra- 
phie suivie d’autopsie), 623. 

— (Des troubles radiculaires 
des sensibilités superficielle 
el profonde dans un cas de 
paralysie radiculaire du 
plerus brachial), 623. 

— (Céecité verbale avec agra- 
aulopsie), 655. 

— (Un cas d’aphasie senso- 
_ va. 771, 805. 

(Traitement de U'hystérie et 
la neurasthénie), 994 
— (Ganglion rachidien 

tahétiques), 1120. 

— (Myopathie a topographie 
type Aran-Duchenne suivie 
autopsie), 1187, 1288. 

(Syndrome cérébelleux et 
bulbaire), 1239. 

Tisurtius. (Epilepsie), 244. 

Ticwer. (Rétraction de l'apo- 
névrose chez les 
P. G.), 

TIBNGO. (et cas de diplégie 
faciale périphérique), 951. 
Titer. (Troubles nerveux 
par végélations adénoides), 

60 


des 


Tiscner. (Sillons du cerveau), 


(L’éducation physique 
appliquée au traitement des 
maladies mentales), 927. 

Tissier. ( Hydvocéphalie anen- 
céphalique), 282 

Tissot. (Newrasthénie ayant 
évolué vers le délire), 559. 
— (P ralysie générale et sy- 
philis cérébrale), 988. 

Toporkorr, (Bleu de méthy- 
léne), 45. 

— (Tuberculose dans les asi- 
les), 847. 

— (Tentative d analyse psy- 
chologique des travaux ma- 
nuels des altenés), 1178. 


| Tovucuasp. (Epilepsie procur- 


sive). 694 


— (Torticolis mental ou spas- | Tovcue. (Deux cas d’'hémiplé- 
gie avec contracture de la 
face), 466. 

— (Hémorragie lente dunoyau 
lenticulairc), 466. 


modique, torticolis-tic ou 
torticolis-spasme), 1904. 


Testi. (Tumeur du cerveau), 
377. 
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Tovucne (Dépersonnalisation), 
1132. 

Tovresco (M"*). (Maladie 
bleue. Cyanose de la pupille, 
Heéemiplégie consécutive a 
une coqueluche), 1140. 

Tououss. (Paralysie générale 
sénile), 248. 

— (OEdéme dans la paralysie 
générale), 305 

— (Corps étrangers de Vin- 
testin), 388. 

— (Influence du moral sur le 
physique), 465. 
(Reactions 
dans la P. G.), 
— (Psychologie 

tale), 992. 

— (Rapport entre Vintensité 
desréflexes et organisation 
nerveuse), 1040. 

— (Le réflexe buccal), 1192. 

Touret. (Delire d'inanition), 
4178. 

Trévosc. (Idées hyponcon- 
driaques), 43 

(Méningite tu- 
berculeuse). 347. 

Trenet (OEdéme dans la pa- 
ralysie générale), 305. 

— (Spasme abdominal dans 
la P. G.), 568. 

TRENGA. (Psychoses des juifs), 

4145 


musculaires 
564 
expérimen- 


TREPsaT. (65 cas de pseudo- 
edéme catatonique), 202. 
— (Démence précoce catatoni- 
que avec pseudo-@déme com- 
pliquée de purpura), 1178. 
Trevervan. (Tuberculose du 

sysléme nerveux), 594. 
Treves. (Travail musculaire), 


372 

— (Courbe du soulévement 
ergographique), 435. 

Trisoucet. (A propos de deur 
cas de tachycardie alcooli- 
que transitoire). 952. 

Truc. (Tumeur de Uorbite), 
286 


Tscuinsew (Guérison d'une 
hémianopsie), 947. 

Turrier. (Névralgie intercos- 
tale), 137. 

— (Xanthochromie du liquide 
céphalo-rachidien), 471. 

— (Lipomes symétriques). 553. 

— (Hypertrophie du mazil- 
laire inférieur). 686. 

Tctangcrapsky. (Contraction 
idio-musculaire), 144. 


U 
Ucororti. (Forme du palais), 
357. 
— (Sclérose tubéreuse), 1419. 


= (Gigantisme partiel chez 
un épileptique), 4132. 
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Vv 


Vatoks Anciano. (Hémiplégie 
urémique), 677. 

ANCIANO (Alarie non 
tabélique , 682 

— (Adipose douloureuse), 688 

— (Friedreich et pseudo-hy- 
pertrophie chez le meme in- 
dividu), 745. 

Vacenti (Les aromatiques et 
les nervins), 48. 

— (Absorption de cocaine), 64. 

VaLeniano-V Aerio. (Opothe- 
rapie thyroilienne dans la 
grossesse), 992. 

Vacerre. (Lymphocytose dans 
UVhémiplégie —syphilitique), 
634 


Vattee (d'Alfort). (Lésions 
séniles), 280. 

Vatu. (Syndromes athétosi- 
ques), 

(Corps étrangers de 
Vinteslin), 388. 

— (Neurasthénie ayant évolué 
vers le délire), 559. 

— (Paralytique général persé- 
cule), 505. 

- (Abcés du cervelet), 595. 
— (Démences vésaniques), 869. 
— (Aliénés criminels), 894. 
Vatosna. (Polyclonus infec- 

lieuxr), 688. 

Vanverutte. (Sang dans les 
maladies), 472 

Vanzerti. (Transplantation 
de thyrvide embryonnaire), 
63. 

— (Calcification des vaisseaux 
cérébraur), 66. 

Vanuas. (Chorée trailtée par 
Uhédonal), 84. 

(L'analyse de la 
pulsation cardiaque lunai- 
re), 46%. 

— (Fatigue mentale chez les 
neurasthéniques), 591. 

— (Kecherches erpérimentales 
sur la mort dans un cas 
@ hémipléyie), 941. 

— (Psychologie expérimenta- 

_ le), 992. 

— (Mort des hémiplégiques), 
4123. 

— (Pression arlérielle), 

Veracutn. (Micropsie et ma- 
cropsie), 603. 

— (Vertige de Méniére), 989. 

Vercer. (Névralgi.s faciales), 
548 

— (Etude graphique des ré- 
flexes plantaires), 672. 

Veuvaeck. (OEdéme aigu pa- 
roxryslique,, 76. 

Viannay (Luxation de la co- 
lonne cervicale). 31. 

— (Nevus du membre supé- 
ricur a distribution meta- 
mérique), 993. 


sympathique pelvien). 960. 


Viazemsky. (Alcoolisme). 738. | 


Viva. (Traitement chirurgi- 
cal des épilepsies essentiel- 
les), 363. 

(Mydriase bas- 
cule), 678 

Vicounoux. (OEdéme vaso-pa- 
ralytique dans la paralysie 
générale), 305. 

— (Corps étrangers de V'intes- 
lin), 388. 

— (Délire hallucinatoire chez 
un brightique), 447. 

— (Seléroses combinées de 
deur paralytiques géné- 
raucr), 520. 

— (Syphilis cérébrale et dé- 
mence), 610. 

— (Décubitus dans la paraly- 
sie générale), 988. 

— (Demence lige aux lésions 
circonscrites du cerveau), 
1477. 

— (Ecoulement du liquide cé- 
phalo-rachidien par les [os- 
ses nasales chez un débile), 
1202. 

Vicurer. (Démorphinisation), 
45. 

Vittar. (Traitement chirur- 
gical dz la paralysie faciale 
par l'anastomose spi- 
nal), 1022. 

Vincent. La névralgie occi- 
pitale dans les angines vul- 
gaires), 950. 

— (Tétanos médical ou spon- 
tané), 1024. 

Viottet. (Traumatisme et 
paralysie générale), 305. 

— (Demences vésaniques), 873. 

Vines. (Epilepsie chronique), 
478. 


Vieuten. (Délire par hyos- 
cine), 7114. 

Vocr. (Troubles psychiques 
causés par le froid), 476. 
Voct (Oscar). (Ecorce), 276. 
— (Psychologie, neurophysio- 

logie), 446. 

Voisin (Roger). (Abcés rolu- 
mineux du lobe temporal 
drow dorigine olique), 466. 

— (Les méninges au cours des 
infections aigués de lap- 
pareil respiratoire, broncho- 
pneumonie et pneumonie), 
467 


— (Troubles méningés au 
cours d'une pneumonie chez 
Vadulte). 467. 

— (Chlorures dans le liquide 
céphalo-rachidien), 469. 

— (Troubles méninjrs dans 
les pneumonies), 683. 

— (Trophadéme), 1101. 

Voipino. (Cellules nerveuses 
des animaux affectés de 
rage), 26. 


| Viannay (Interventions sur le, Votrino (Rage), 130. 


— (Sur la structure fine des 
corps de Négri dans la rage), 
944. 


Vorotynsky (Internement des 
alcooliques), 758. 

— (Cérebrinum dans l'épilep- 
sie), 854 

Vurras. (Paralysie générale 
avec scléruse combinée), 44, 

— (Fatigue meniale chez les 
neurasthéniques), 591. 

— (Recherches expérimentales 
sur la mort dans un cas 
@Uhémiplégie), 

— (L’imitation dans la for- 
mation d'un délire), 987. 
— (Rapports entre Uintensité 
des réflexes et l organisation 

nerveuse), 1040. 

— (Mort des hemiplégiques), 
4123. 

— (Le réflexe buccal), 1192. 

Vynovuporr. (Epilepsie corti- 
cale continue), 694. 
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Wacner von Jaurnece. (Psy- 
choses auto-intoxica- 
tion), 303. 

Wacov. (Délire avec phéno- 
ménes hystériques), 355. 
Want. (Dégénérés  migra- 

teurs), 302. 

— (Impulsions), 355. 

— (Acroméyalie), 745. 

Wattner. (Tétanos trauma- 
lique), 135 

Watton. (Dégénérescence et 
dégénérés), 693. 

— (Réflexe du tibial anté- 
rieur), 831. 
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vicales), 959 

Wanna. (Névrose d’ obsession), 
389. 

Wanrncke. (Technique de pho- 
lographie cellulaire), 529. 
— (Fibrilles du cylindraze), 

530 

Warnincton. (Névrite du 
membre supérieur), 443. 

Warenston. (Fibres pyrami- 
dales), 544. 

— (Systéme nerveux dun 
anencéphale), 593. 

Warson. (Animal éducation), 
184 


Wesen. (Incohérence primaire 
précoce), 476. 

— (P. G. foudroyante), 566. 

Wenpensky. (Délire alcoolique 
continu), 750. 

Wem. (Hystérie dans Uen- 
fance). 1103 ; 

WEixt (Albert). (Paralysie gé- 
nérale), 147. 

— (Neuromyélite optique), 


741. 
| Weiss. (Neurofibrilles), 1093. 
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32. 
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toxique des neurones infeé- 
rieurs), 443. 

Wuson (S.-A.-K.). (L’état des 
nerfs oculo-moteurs dans 
UVhémiplégte organique), 99. 
— (La choline dans le liquide 
etphalo-rachidien comme un 
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veuse), 404. 
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sénile), 328. 
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en foyers), 517. 
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contribution aux recherches 

sycho-expérimentales sur 

démence paralytique) , 

178 


Woamser (Névrite sensitivo- 
motrice des extrémités par 
abus forcé de bicyclette), 
1219. 


Waicuston.(Chorée rhumatis- | — 
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(L’origine du 
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Wurtz. (Maladie du som- 
meil), 841. 
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— (Radiations  olfactives ), 
66. 


Le gerant : 


P. BOUCH EZ. 


| Y-2z 
le 
| 
92 


| 


PARIS 
TYPOGRAPHIE PLON-NOURRIT 


Rue Garanciére, 8 


S( 


An 
Rec 


Recueil de Travaux originaux, d'Analyses et de Bibliographie concernant 2%” 
la NEUROLOGIE ¢ PSYCHIATRIE 


puges de fiches | 


ORGANE OFFICIEL 


DE La 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 


DE PARIS 


DIRECTION 


E. BRISSAUD ET PIERRE MARIE 


REDACTION 
HENRY MEIGE 


Sibtiegraphiques, pour Vannée 1904. 


MASSON et C*, Editeurs 
LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECIME 
4120, Boulevard Saint-Germain (6*) 

PARIS 


Ce numéro centie nt les fables, le Utre, la couverture ¢t un supplément de 8 


= } 
| 
| | 
| 
| 
4 
| 
| 


GAPSULES « DRAGEES 


Bromure « Camphre. D* Clin 


Les Capsules du Dt CLIN renferment 0.20 centig. reawe 
Les Drugées du Dt CLIN renferment 0.10 centig. 2 —_— 
INDICATIONS ; Epilepsie, Hystérie, Chorée, Insomnie, Palpitations 
de coeur, Erections douloureuses, Spermatorrhée, Eréthisme 
-du Systeme nerveux. 
DOSE : De deux a cing Capsules ; de quatre & dix Dragées. 
CLIN & C', F. COMAR & FILS, PARIS ET DANS LES PHARMACIES. 466 ) 


LECITHINE CLIN 


Phosphore a l’état de combinaison organisée naturelle, 


PILULES CLIN 
GRANULE CLIN 


aux Enfaats.- Dosacs : 0gr.10 de Lécithine par cui/.d cafa, 
SOLUTION CLIN 

4 la Lécithine naturelle chimiquement pure. 
Solution huileuse stérilisée exactement titrée 40 gr. 05 de Lécithine par cent. cube. Une injection tous ics 2 jours, 


INDICATIONS | NEURASTHENIE, FAIBLESSE GENERALE, 


SURMENAGE, FACHITISME, 
DOSES : Apvutrses, de Ogr.10 4 par jour; Exranrs, de Ogr. 05 Our. 10 par jour, 
CLIN & COMAR, 20. Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. 


ET LES 
Ampoules soufflées ordinaires 


de Potassium 4 3%. 
Iodure de Pojassium biioduré de Hg (Formule du Professeur BOUCHARD) 
Benz..ate, Cacodylate et Lactate 
Rhuile de Calomel a 0.05 et a 0.10 et Cocainée. 

Huile grise 4 0.08 et 0.20 de Mercure 
Solut. aqueuxe de biiodure de Hg. a 0.01, 0.02, 0,03 et 0.05 ctgr. par ms. 

a Huile biiodurée 4 0.004 et a 0,0icts. 


PRIX NET: Gena. 
Boite Sra. 
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ETUDES BIOLOGIOUES SUR LES GEANTS 


PAR 
P.-E. LAUNOIS Pierre ROY 
Professeur agrégé, chargé de cours Aneien interne des hdpitaux, 
& la Faculté de médecine de Paris, Chef de clinique a la Faculté de médecine 
Médecin de I'hépital Tenon. de Paris. 


Introduction par le professeur BRISSAUD 


Un vol. grand in-8 de 642 pages, avec 113 figures dans le texte. . a 


En outre de leurs curieuses recherches personnelles, le livre de MM. Launois et Roy 
renferme toutes les observations scientifiques qui ont été faites sur les géants. L’étude 
médicale des géants a — modifier jusqu’au sens méme du mot géant: il ne suffira 
pas d’étre trés grand pour méfiter ce terme; il faudra encore étre un infirme, un difforme, 
un dysharmonique morphologique et fonctionnel. Déja, chez les géants de la Fable et de 
l'Histoire (Etude historique /” critique), certains détails viennent & l'appui de cette défi- 
nition, confirmée encore p?"I'Etude anthropologique. Mais ce sont surtout les récentes 
observations de géants, of servations médicales et précises, qui nous montrent la réalité 
de leurs tares physiques gt mentales. Suivant les différents caractéres cliniques, on peut 
distinguer plusieurs types de géants : infantiles, acromégaliques et mixtes. De nombreuses 
observations viennent ‘pécifier les traits particuliers & chacun de ces différents types 
cliniques. En méme t\mps, les auteurs ont éte conduits 4 étudier spécialement certaines 
questions : la persisjance de Uossification dans les cartilages de conjugaison, la croissance 
gigantesque et ses anomalies; les rapports de U'atrophie génitale avec U'infantilisme, le role 
de 'hypophyse dans l'acromégalie et le gigantisme acromégalique, les relations de la glyco- 
surve avec U'hypophyse, l'état mental des géants, etc. Les types cliniques des géants soat 
variables, mais la pathogénie du gigantisme est toujours identique. Les troubles de la 
croissance normale sont trés probablement en rapport avec les modifications relevées 
dans les glandes 4 sécrétion interne, en particulier dans la glande pituitaire. Soixante- 
quatorze observations scientifiques de géants, dont un assez grand nombre personnelles 
ou inédites, servent de base & cet important travail, qu’illustrent 413 curieuses figures : 
portraits de géants, squelettes, radiographies, coupes histologiques, etc. 
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TRAITE 


DE 


PAR LES DOCTEURS 


H. TRIBOULET Félix MATHIEU 
Médecin des H6pitaux de Paris Médecin de l'Assistance a domicile 


ET 


Roger MIGNOT 
Ex-chef de clinique 4 la Faculté de Paris, Médecin des Asiles publics d'aliénés 


Prerace vE M. Le Proresseur JOFFROY 


La littérature médicale manquait d'un ouvrage vraiment scientifique exposant 
dans son intégralité le vaste sujet de l'alcoolisme. Le volume que font paraitre 
MM. Triboulet, Mathieu et Mignot vient combler cette lacune. Les auteurs, spécia- 
listes de la question, ont visé surtout a l’exactitude dans la documentation et a 


limpartialité dans la critique. : 
Le livre s‘ouvre sur de copieuses et solides notions générales, empruntées a la 
chimie, 4 la microbiologie et a la toxicologie, notions qui mettent d’emblée en ' 


lumiére l'agent morbifique aux multiples travestisseme,ts. 

La physiologie et la pathologie, qui viennent ensuite, n'ont pas été traitées, 
comme il est coutume dans les livres d’enseignement, sou:,la forme dogmatique, et 
pour cause : trop de points restent encore mal élucidés, tr:.p d'autres sont contro- 


Facteur banal de délits et de crimes, fléau social, l'alcool méritait encore |’hon- 
neur des importants chapitres de médecine légale et de prophylaxie sociale qui 
lui ont été consacrés, et dont la lecture instruirait particuliérement nos législa- 


versés. La vérité, en l’espéce, ne s'imposera qu’ coups de fajts : ce sont des faits, ; 
dont bon nombre d’observation personnelle, que les auteurs¥accumulent dans ces , 
chapitres.’ 


_Les conclusions qui terminent l'ouvrage étaient la sanction obligée de cette 
minutieuse étude de pathologie médico-sociale. Nul doute que tout lecteur sans 
parti pris n'y souscrive. 
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BOUCHARDAT GUBLER TROUSSEAU CHARCOT 


Tr. Pharm. page 300. Comment' du Codexpage 813. Thérapeutique page2i4. Cliniq. Srpétriére, 


LE VALERIANATE PIERLOT} 


est un névrosthénique et un puissant gédatif 


xu NEURASTHENIE, oesNEVROSES nes NEVRALGIES 


Cc. LANCELOT & C’,26,Rue St-Claude, Paris et tontes pharmccies, 
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VERTIGE 


PAR 


Le D' Pierre BONNIER 


Deuxiéme Edition 


Un volume in-8°, de 342 pages, broché.... & 


La premiére édition de ce travail est épuisée depuis plusieurs années. L’accueil 


que lui a fait le public scientifique a amené l’auteur a publier une deuxiéme édi- wel Plane. 
tion. Ses recherches sur la physiologic de Uoreille, sur le tabes labyrinthique, sur le OTICE DES A 
sens des attitudes el sur certains syndromes bulbaires lui ont permis d’en développer POURNIER (Pa 


la partie physiologique, sans en modifier d’ailleurs les données initiales. 
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GUIDE PRATIQUE DU MEDECIN 


DANS LES 


ACCIDENTS DU TRAVAIL 


LEURS SUITES MEDICALES ET JUDICIAIRES 


PAK 
Em. FORGUE ET E. JEANBRAU 
Professeur de clinique chirurgicale Professeur agrégé 
a la Faculté de Montpellier a la Faculté de Montpellier 


Avec une Préface de M. Jean CRUPPI 
Député de la Haute-Garonne 


Le médecin qui dresse un certificat d'origine, qui rédige un rapport d’expertise en 
matiére d’accident du travail, ne fera vraiment ceuvre utile et n’aura chance de voir ses 
conclusions adoptées, ses avis suivis par le tribunal, que s‘il se tient au courant des 
controverses soulevées par la loi de 1898 et les solutions que leur donne la jurisprudence 
C'est ce qu’ont parfaitement compris MM. Forgue et Jeanbrau en examinant dans 
jeur livre, avec une clarté et une méthode dignes des plus vifs éloges, toutes les suites 
médicales ou judiciaires d'une blessure assujettie a la loi de 1898, en réunissant dans un 
méme recueil tous les renseignements d’ordre juridique ou d’ordre technique indispen- 
sables a tous les praticiens, médecins, magistrats ou avocats. : 


Medication Reconstituante 


Hypophosphites du D° CHURCHILL 


SIROPS D’HYPOPHOSPHITE vz CHAUX 
OU DE SOUDE 
Tuberculose, Rachitisme, Anémie 
Bronchite chronique 

Allaitement, Dentition, etc. 


SIROP D’HYPOPHOSPHITE DE FER 


Chlorose, Anémie, Pales couleurs 
Dysménorrhée, Aménorrhée, etc. 


SIROP pHYPOPHOSPHITES COMPOSE 


Tonique puissant 
Véritable alimentation chimique pour tous les cas 
d@'Affaiblissememt musculaire ou mental 


PILULES HYPOPHOSPHITE o: QUININE 
Fiévres intermittentes, paludéennes 
Influenza, etc. ; 
Véritable spécifique de la Névralgie 

Produit d'une grande solubilité, bien plus actif par 
le phosphore qui entre dans sa composition que les 
autres sels de quinine : sulfate, chlorhydrate, etc., 
formés d’un acide sans valeur thérapeutique. 

Les Hypophosphites du D* CHURCHILL 
composés de phosphore au minimum d’oxydation 
et par conséquent tout a fait assimilables, jouissent 
de propriétés de beaucoup supérieures a celles de 
toutes les préparations phosphatées. Prix @ francs. 


Ph’* SWANN, 12, Rue de Castiglione. — PARIS 


MAINES - NEVRALGIES - 


CERE BRINE 


(COCA-THEINE ANALGESIQUE PAUSODUN) 
agréable, de composition bien définie, 
Sucun rapport avec les liquides organiques 
ectables auxquels elle est bien antérieure, plus active 
plus sire que tous les analgésiques connus. 
Une cuillerée *oupe toute période de /’accés. 
Un reméde, que: qu’il soit, ne pouvant produire 
M une forme unique le maximum deffet dans tous 
t permettent de répondre a rt 
indications cliniques spéciales. 


Migraines, Névraigies faciales, intercostales 


ture due au refroidissement, a la 
mee ou au surmenace, Odontalgies, Vertige 
bal, Coliques menstruelles. — Flacon 5 fr. et 3 ir. 
Zona, Lumbago, eurasthéni 
évroses. — AEE 5 fr. 
C.IODEE : Névralgies rhumatismales, 
‘iitutionnelles ou relevant du traitement par les 
‘ques. Etats congestifs du Cerveau.— Flacon 5 fr. 
©. BROMO-IODEE : Goutte, Névraigies du 
Sciatique et autres rebelles a fous 
; pay antéricurs. De 4 & 3 cuillerées & soupe par 
QUINIEE': Coryen 
: Grippe ou Influenza 
construe le meilleur pectoral et le 
(son action est immédiate) au debut 
des Doies respiratoires. 3 cuillerées 
me par jour, — Flacon 5 fr. 
RANCO de Notices et de Spécrens ainsi que ae la 
cB DES APPAREILS ET INSTRUMENTS DE PRECISION. 
FOURNIER ( Pausodun), 21. Rue de St-Pétersbourg. Paris et Ph'™. 
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 hydrotherapique 
D’AUTEUIL 


12, 14, 16, 18, 15, rue Bofleau, PARIS (16*) 


© I 
0 
: 
0 | m 
: 
OBERTHUR D'. CHENAIS 
Directeur Médecin en chef 


Par tous les perfectionnements apportés & son organisation scientifique et ma- 
térielle, |'Etablissement d’Auteuil constitue pour le traitement des névroses et de 
toutes les affections médicales chroniques un ensemble absolument unique a 
Theure actuelle. 

Sa situation, dans le plus agréable quartier de Paris, 4 deux pas du Bois de 
Boulogne, le confort des appartements et du service, un pare charmant et bien 
ombragé, le désignent de plus en plus comme le rendez-vous de choix aux per- 
sonnes désireuses de séjourner dans un milieu riant et confortable pour y recevoir 
des soins médicaux continus. 

En outre du médecin directeur, du médecin en chef et d'un interne, ces deux 
derniers résidant a |'Etablissement, sept médecins chefs de service, dont quatre 
anciens internes des hdpitaux de Paris, sont chargés de la direction constante des 
malades. 

Iis se partagent selon leurs spécialités les différents services. Ceux-ci com- 
prennent : 4° le service de psychothérapie, de rééducation psychique et motrice: 
2° le service des affections du tube digestif avec les cures de régime; 3° le service 
de gynécologie médicale; 4 le service d'électrothérapie générale, de photothé- 
rapie et de radiothérapie; 5° le service spécial d’électrothérapie du tube digestif et 
des organes génitaux; 6° le service de massage, d’hydrothérapie, de mécanothé- 
rapie, de gymnastique médicale et d'orthopédie; 7° le service de cure de désin- 
toxication (morphine, chloral, cocaine, etc.). 

Les médecins du dehors ont toute latitude pour continuer leurs soins a leurs 
malades recus 4 l'Etablissement d’Auteuil. Dans ce cas, les médecins résidants 
veillent 4 l’‘accomplissement exact des prescriptions de leurs confréres. 

L’Instilut de annexé a I'Etablissement comprend les douches 
de toutes sortes avec piscine, les douches ascendantes, les douches-massages 
d’Aix, les divers bains médicamenteux, les bains hydroélectriques, les étuves 
systéme Berthe, la photothérapie, les bains de chaleur lumineuse Dowsing, la 
radiothérapie, |’électricité sous toutes ses formes et dans toutes ses applications 
médicales (haute fréquence, courants alternatifs, ondulatoires, sinusoidaux; élec- 
tricité stalique, faradique, galvanique). Le massage manuel et vibratoire, les 
salles de mécanothérapie, de rééducation motrice, de kinésithérapie et d’ortho- 
pw. la salle d’opérations sur le systéme nerveux et d’examen gynécologique, le 
aboratoire d’analyses et de bactériologie. 
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Decombre 1901 FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 
Tabes. Tabes. 


foustorr, Lésions des articulations chez les tabé- 
figues. Revue russe de Méd., 1902, n° 21. — 
1903, p. 424. 

Roce et Hurnen, Tabes et insuffisance aortique. 
Berlin. Klin. Wochens., 1897, n° 35, p. 760. 

Rime, Symplémes mentaur non paralyliques chez 
deur tabétiques (Paranoia). C. des alién. du 
Sud-Ouest,Psych. Neurol. Wochens. ,n°37,1902. 

Supnazés, Signe de Kernig et douleurs fulgu- 
rantes du tabes. Gaz. hebd. de Bordeaux, 
{2 juillet 1903. — R. N., 1903, p. 1046. 

Susnazés, Monstrueuse déformation du tibia droit 
m fourreau de sabre chez un tabélique hérédo- 
syphilitique. Nouv. Iconogr. de la Salpétriére, 
p. 118-123, mars-avril 1903.— R. N.,1903, p. 974. 

et Favquet, Une complication de tabes 
non encore signalée. Nouv. Iconogr. de la Sal- 
péiriére, an 13, n° 3, p. 253, mai-juin 1900. — 
R.N., 1900, p. 952. 

ct Matus, Etat du sang dans la syphi- 
lis, le tabes et la paralysie générale. Soc. de 
Biol., 18 janv. 1962. — R. N., 1903, p. 702. 

Sansenc (M"*), La descendance des tabétiques. 
Thése de Paris, 1903. — R. N., 1903, p. 931. 

Sampencen, L'atarie locomotrice et les lésions car- 
diaques, Sbornik Klinicky, 1900, fase. 2. — R. 
N., 1902, p. 194. 


Sinxier, Tabes associé a la sclérose en plaques. 
Amer. neurol. Ass., in Med. Record, 29 juill. 
1902. 

Sovoves, Examen cytologique dans le tabes.S. N. 
P.,5 mars. — R. N., 1903, p. 339. 

Spicer, Arrét du tabes dorsalis par la cécitle. 
Soc. neurol, de Philadelphie, 22 nov. 1897. — 
R. N., 1897, p. 458. 

Sritter, Arthropathie de la colonne vertébrale 
dans le tabes. American Medicine, 1* nov. 
1902. 

Stan, Association des maladies valvulaires du 
ceur avec le tabes. American Medicine, 14 nov. 
1903, p. 788. 

Suneau, De Uhypotonie musculaire dans le tabes, 
sa fréquence. These de Paris, 1898. — R. N., 
1898, p. 805. 

Un cas d’arthropathie tabélique pré- 
coce & forme hypertrophique chez un vieillard, 
Thése de Paris, 1898. — R. N., 1898, p. 806. 

Taytor, Cas anormauz de tabes. British med. 
Journ., 49 juillet 1902. — R. N., 1902, p. 1159. 

Terrien, Sémiologie de la pupille dans le tabes. 
Arch. gén. de Méd., 1904, p. 2007 (Revue cri- 
tique). 


Tabes. 

Sano, Role de la syphilis dans le tabes et la pa- 
ralysie génerale. Pester med. chir. Presse, 1898, 
3-3. — R.N., 1898, p. $44. 

Sinso, Le réflexe du tendon ad’ Achille; son impor- 
lance clinique; contribution au diagnostic du 
labes et de la paralysie générale progressive. 
Libr. §. Karger, 1902. 

Un cas d’arthropathie tabélique (pied 
labétique). Wien. med. Wochens., 1903. 

Scuvrrer, Valewr pronostique de l’atrophie des 
nerfs opliques dans le tabes. Revista sper. di 
freniat., 15 déc. 1904. 

Stirren, Paralysie des ner{s accessoires dans le 
labes. Berlin. Klin. Wochens., 5 oct. 1903. 


Stren, L’abolition du réflexe du tendon d' Achille 
dans le tabes. These de Paris, 20 fév. 1902. — 
R.N., 1902, p. 917. 

Strwovn-Bascu, Crises gastriques du tabes. Arch. 
f. Verdauungs krank, 1899, Bd. 5. 

SaEAKAssow, Un cas de lipomatose symétrique 
multiple chez un tabétique. Mémoires méd. 
Moscou, 1896, n° 4. — R.N., 1897, p. 81. 

Sicatiaxo, Atarie et phénoméne de Romberg. Ri- 
vista critica di clinica medica, Firenze, 19 avril 
1902, p. 363, 


Tabes. 


Tuomas et Hauser, A propos des lésions radicu- 
laires du tabes (réponse & M. Nageotte). Soc. 
de Biol., 25 oct. 1902, C. R., p. 1183, et 29 no- 
vembre 1902, p. 1364. 

Tuomas et Havser, Lesions radiculaires ei gan- 
glionnaires du tabes. Nouv. Iconog. de la Sal- 
pétriére, 1902, 4 et 5. — R. N., 1903, p. 454. 

Tovcne, Hémiplégie syphilitique pro‘ubérantielle 
au cours du tabes. Soc, méd. des Hop., 12 mars 
1902. — R, N., 1903, p. 266. 

Trempowskt, Sur Pétiologie et la symptomatologie 
du tabes dorsalis. Deut. Zeut.-f. Nerv., 41897, 
9 juill., vol. X, p. 467. — R. N., 1897, p. 444. 

Trevure, Présentation d'un cas d’immobilité pu- 
pillaire réflere intermittente dans le tabes. Miin- 
chener med. Woch., 1898, p. 1424. — R. N., 
1898, p. 804. 

Treveiyan, Alarie locomotrice chez le mari et la 
femme. British med. Journ., 9 avril 1898, 
p. 943. — R. N., 1898, p. 443. 

Vaovez, Trois cas d'aortile avec tabes fruste. 
Ezamens cytologiques positifs.S. N. P., 5mars. 
— R. N., 1903, p. 336. 

Vauper, Considérations sur 4 cas de tabes traités 
par la mercurialisation intensive. Marseille 
méd., 1°" avril i904. 

Vines, L’associalion hystéro-labélique. Gaz. des 
Hép., 1897, n° 6, p. 49. — R. N., 1896, p. 748. 


NOUVELLE MEDICATION CACODYLIQUE 
PAR LE Tabe 
DISODIQUE VIG 

| ER zrenié 

Chaque perléine contient 0 gr. 025 de sel pur. Dose : 2 4 4 perléines par jour au moment Warson, 
PERLEINES des repas. Le Méthylarsinate Disodique est un médicament précieux dans le chevau: 

Traitement de la Neurasthénie, de la Tuberculose. des Bronchites, RN. 

Geigpe, ote. Prix Gu 4 fr. 50 

ésentent tigra . Dose : 25 tt jouw. Pri WV 
W 

| Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 42, boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS, oF 
Psch. e 

1904. 

Waitine, 
H. CARRION & C" 1 ANALYSES MEDICALES * PRODUITS CARRION le tabes, 
ion. 
$4, faubourg St-Honoré, 4 || < OPOTHERAPIE  DIOTHERAPIE + SOLUTIONS INJECTABLE 
136-64 SERUM PHYSIOLOGIQUE livré dans l'appareil & injection _RN 
ARRION-IALLION. 
LABORATOIRE GLYCEROPHOSPHATE, CACODYLATE, Vinu, s 

Biologie appliquée || RACHI-COCAINE CARRION pour injections anesthesiantes 
Sous la direction scientifique du KEEIR CARRION : la bouteille de 225 grammes (4 domicile, fr 35), 1903, p. 
D’ L. HALLION LEVURE CARRION: séche (en cachets ou en flacons); Fraiche (a dumici), A 
Ghof de Laboratoir: College de France POUDRES OPOTH ERAPIQUES CARRION en cachets oct. 190: 


Ancien Interne vilaur *+Paris. dusés pour 3 cachets par jour, quel que soit lorgane (foie 
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Albert MATHIEU et Jean-Charles ROUX Davyoorr, 
Médecin de Vhépital Andral. Ancien interne des hépitaux. minales. 
Un volume petit in-8° (Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire). ap 
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Décembre 1901 FICHES BIBLIOGRAPHIQUES Ne 24 
Tabes. Terminaisons nerveuses. 


Wanscatern, De l'étiologie du tabes dorsal. Obo- 
genié psichiatrii, 1900. 


Warson, Sur une maladie du systéme nerveux des 
chevaur. The Veterinary Journ., mars 1901.— 
R.N., 1902, p. 692. 

Wersssenc, Troubles trophiques dans le tabes. 
(Cour tabétique, mal perforant buccal). Thése 
de Genéve, 1898. 


Wearuemen, Cas d’hérédité similaire du tabes 
par syphilis congénitale tardive. Soc. Berlin. de 
Psch. et Neurol., Centrbl. f. Nervenh., mai 
1904. 


Waitixc, Sur la paralysie et Vamyotrophie dans 


le labes, avec observation sur la relation des im- 
pulsions afférentes au mouvement et a la nutri- 
tion des muscles. Brain, 1898, part. 84, p. 494. 
— R. N., 1899, p. 334, 


Wiat, Sicann et Ravaut, A propos du cytodia- 
gnostic du tabes. S. N. P., 5 mars, — R. N., 
1903, p. 334. 


Wie, Arthrite tabétique. Deut. Zeits. fir Chir., 
oct. 1902. 


Wiutauson, Le diagnostic précoce du tabes. Med. 
Chronicle, aoadt 1902. 


Terminaisons nerveuses. 


Accazzorti, Un fait histologique de la terminai- 
naison motrice. Giorn. della R. Accad. di Med. 
di Torino, n® 4-5, 1903. 

Cavatié, Sur les lerminaisons nerveuses motrices 
dans les muscles striés ches la torpille. Réun. 
biol. de Bordeaux. 41 nov. 1902, in C. R. dela 
Soc, de Biol. de Paris, 1902, p. 1279. 

Cavalig, Sur les recherches nerveuses motrices 
dans les muscles striés chez le lapin. Réun. biol. 
de Bordeaux, 11 nov. 1902, in C. R. de la Soc. 
de Biol. de Paris, 1902, p. 1280. 

Davyworr, Developpement des fibres nerveuses 
minales. VIIl* Congrés des médecins russes, 
Moscou, 1902. — R. N., 1903, p. 465. 

Docien, Les terminaisons des ner/s senstlifs dans 
lecour et les vaisseaux sanguins des mammi- 
féres. Revue (russe) de Psych., 1897, n° 8. 

Terminaisons nerveuses dans la peau, Soc. 
@ilygiéne, séance du 5 féy. 1904. Vratch, 1901, 
p. 550 

Levixsonn, Sur la disposition des terminaisons 
nerveuses dans les muscles extrinséques du globe 
oculaire, Von Graefe's Arch. f. Opht., vol. LIU, 
fase, 2, p. 295. 

Particularités de Vinnervation de la 
pea de ! Ammocéte. Memoria del R. Istituto 
lombardo, vol, XIX, fase. X, 1903. 


Penroncito, Etudes ultérieures sur la terminaison 
des nerfs dans les muscles a fibres striées. Arch, 
ital. de Biol., 1902, fasc. 3, p. 393. — R. N., 
1903, p. 1042. 


Rossi, Sur les filaments nerveux dans les — 
motrices du Lacerta agilis. Névraxe, 1902, 
fase. 3, p. 344. — R. N., 1903, p. 262. 


Rurrini, Sur Uappareil nerveux de Timafeew ou 
appareil ultraterminal dans les corpuscules de 
Bibliographie anatomique, 1902, 
asc, 4, 


Rurrint et Aparny, Sur les fibrilles nerveuses 
ultraterminales dans les plaques motrices de 
homme, Rivista di Patologia nervosa e men- 
tale, oct. 1900. — R. N., 1904, p. 678. 


SramENi, Terminaisons nerveuses dans les glomé- 
rules des glandes sudoriféres de l'homme. Arch. 
ital. de Biologie, t. XXIX, n° 3, 1898, p. 373- 
379. 


Srameni, Terminaisons nerveuses dans le tissu 
adipeux, le périoste et le périchondre. R. Accad, 
di Torino, 4 mai 1900. 


Srament, Les lerminaisons nerveuses des papilles 
cutaneées et de la couche sous-papillaire dans la 
région plantaire ef la pulpe des doigis du chien, 
du chat et du singe. Annali di Freniatria, sept. 
1900. — R. N., 1904, p. 93. 


Weiss, Les plaques terminales motrices sont-elles 
indépendantes les unes des autres? Soc, de Biol., 
4°" mars 1902, C. R., p. 236. 


Tétanos. 


Avert et Luenmirre, Traitement du télanos par 
les injections épidurales du sérum antilélanique. 
Soc. méd. des Hop., 6 mai 1904, 

Barnette, Note sur le traitement du tétanos, Ann. 
méd. de Caen, n* 4-2, janv.-fév. 4903. 

Besrepka, De la fixation de la toxrine tétanique 
par le cerveau. Ann. de l'Institut Pasteur, 
1903, n° 2.— R. N., 1903, p. 619, 

Bucunoiz, Tétanos causé par des ascarides. Norsk 
Magazin de for Loegevidens-Kaben, 1903, 
p. 539-544. — R. N., 1903, p. 1072. 

Catmertte, Sur l'absorption de Vantitorine téla- 
nique par les plaies, action immunisante du 
sérum antilétanique employe au pansement des 
plaies tétanigénes, Acad. des Sciences, 14 mai 
1903. 

Cuaurrarp, Télanos a la suite des injections de 
sérum gélatiné. Acad. de Méd., 7 avril 1903. 
Dairnievsky, Propriétés antitétaniques des centres 
nerveux de l'animal immunisé. Ann. de I'Ins- 
titut Pasteur, 1903, n° 2. —R.N., 1902, p. 649. 

Lerutie, Prophylarie du tétanos par le sérum 
antitétanique sec et pulvérisé. Presse méd., 
16 juillet 1904, p. 452. 

Luckett, Télanos guéri par des injections épidu- 
rales de sérum antitétanique. Medical News, 


48 avril 1903. 
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LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (vr) 


Vient de paraitre : 


LES 


MALADIES POPULATRES 


Le Péril vénérien 
Le Péril alcoolique — Le Péril tuberculeux 


PAR 


Le D' Louis RENON 


Professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris, 
Médecin de I'hdpital de la Pitié, 


Membre de la Société de Biologie. 


Sous le titre de : Maladies populaires, le D' L. Rénon publie le cours médico- 
social fait l’été dernier 4 la Faculté de médecine de Paris sur le péril vénérien, le 
péril alcoolique et le péril tuberculeux. L’auteur traite ces sujets en médecin unique- 
ment préoccupé des intéréls supérieurs de la race humaine, sans s’embarrasser 
d’aucune autre question. Aussi est-ce un esprit d'indépendance absolue qui anime 
tout le cours de l’ouvrage et surtout ]’exposé de certains chapitres délicats comme 
celui de la Prostitution et la police des meurs, celui des Obstacles apportés a la répres- 
sion de l'alcoolisme, celui du Saprophytisme du bacille de Koch, celui de la Défense 
idéale contre la tuberculose, maladie sociale. Ce livre, rempli de documents nombreux 
et intéressants, vient & son heure, au moment oi l’opinion publique se préoccupe 
de plus en plus de ces questions. Il insiste sur l'intérét majeur que la société doit 
avoir de vulgariser la connaissance des Maladies populaires, pour assurer contre 
elles une défense énergique et efficace. 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES Ne 


Tétanos. 


LorwensteIn, Deux cas de (élanos, Courrier of 
Medicine, avril 1903. 


Monax et Manse, Recherches sur l'absorption de 
la tovine télanique. Ann. Institut Pasteur, n° 5, 


1903. 


Nonnts, Etude sur 57 cas de tétanos. Philadelphie 
medic. Journ., 16 mai 1903. 


Onno, Tétanos suivi de guérison. Marseille méd., 
ne 42, 45 juin 1903. 

Rocens, Télanos aigu traité por des injections in- 
tranerveuses d'antiloxine. Medical Record, 
2 juillet 1904. 

Sanixorr, Injection de gélatine, cause de télanos. 
Médecin russe, 1902, n° 46. — R. N., 1903, 
p. 546. 


Saunners, Un cas de tetanos. Lancet, 7 mars 
1903. 


Tarton, Injections préventives de to.cine anliléta- 
nique. New-York méd. Journ., 27 juin 1903. 


Vaiias, Traitement du tétanos. XV* Congrés 
francais de Chirurgie, 20-25 oct. 1902.— R. N., 
1903, p. 284. 


Tic. 


Raymono, Exemples de spasmes hystériques et 
exemple de tics; pronostics différents. Journ. de 
Méd. int., 4°" sept. 1902. — R. N., 1903, p. 170. 


Tic d'une femme qui s'épile. Journal 
de Méd. int., 15 oct. 1902. — R. N., 1903, 
p. 278. 


Rupter et Cuomer, Le tie de chez le cheval 
el les tics d’imilation chez VThomme. — R. N., 
1904, p. 544. 


et Cuomer, Tics et stéréotypies de léchage 
ches l'homme et chez le cheval. Nouv Iconog. 
de la Salpétriére, 1903, n° 6. 


Tampurini, Physiopathologie et traitement du tic. 
Revista sperim. di Freniatria, déc. 1903, 
p. 870. 


Virex, Paramyoclonus multiplex et tic convulsif. 
Congrés de Praguc, 1901. — R. N., 1902, 
p. 1007. 


Watton, Etude sur les myospasmes, la myokymie, 
le paramyoclonus multiplex, la myotonie acquise 
et le spasme intentionnel. Amer. med. Assoc. 
in Med. Record, 26 juillet 1902. 


Tic. 


Bovaxevitte et Poutann, Un cas de maladie des 
lics. Congrés de Grenoble, aodt 1902, Arch. de 
Neurol., sept. 1903. 


Brissaup et Henry Meice, Tics, stéréotypies, aéro- 
phagie et catatonisme. S. N. P., 15 janvier. — 
R. N., 1903, p. 96. 


Cavener, Etude critique sur le tic convulsif et son 
traitement gymnastique (méthode de Brissaud 
et méthode de Pitres). These de Bordeaux, 
1902, — R. N., 1903, p. 630. 


Hénauit, Tics obsédants. Thése de Bordeaux, 
1903-04. 

Jacquet, Le tic de Salaam. Thése de Paris, 1903. 
—R. N., 1903, p. 789. 


Meise, Micropsie chez un tiqueur bégue. S. N. P., 
15 janv. — R. N., 1903, p. 100. 


Metce, L’aptitude catatonique et Vaptitude écho 


Pravique des tiqueurs. Congrés de Madrid. — 
R.N., 1903, p. 588. 


Meick, Tics des lévres, cheilophagie, cheilophobie. 
Congrés de Bruxelles. — R. N., 1903, p. 852. 


Tic convulsif général avec coprolalie. 
Medical News, 5 déc. 1903, p. 1082. : 


Tremblement. 


Acuarp et Soupautt, Tremblement héréditaire et 
tvemblement sénile. Gaz. hebd., 22 avril 1897, 
n° 32, p. 373.— R. N., 1897, p. 262. 


Du tremblement. Wien. med. Woch., 
6 nov. 4897, n° 45, p. 2084. 


ALLURALDE, Physiologie pathologique et physio- 
logie du tremblement. Rev. de la Soc, med. 
Argentina, mai-juin 1904. 


Bienvenu, Le tremblement essentiel congénital. 
Thése de Paris, 1902. — R. N., 1903, p. 519. 


Bonet, Du tremblement provoquée par l'opothé- 
rapie surrénale ou thyroidienne. Arch. gén. de 
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COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s'adresse aux étudiants pour la préparation aur 
examens, et a tous les praticiens, qui  cété des grands Traités ont besoin 
Wouvrages concis, mais vraiment scientifiques, qui les tiennent au courant. 
D'un format facilement maniable ces livres seront abondamment illustrés, 
ainsi qu'il convient aux livres d’enseignement. 
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Ce petit livre n'est ni un Traité d’enseignement de la physique, ni un Recueil 
de documents: il contient celles des principales applications de la physique 
a la biologie, qui doivent rentrer dans le cadre des connaissances d'un étudiant 
a la fin de ses études et de tout médecin instruit. L’auteur a évité les tableaux 
numériques trop nombreux, se contentant de donner les résultats nécessaires 
4 la compréhension d'un fait. Les dispositifs expérimentaux et les appareils n'ont 
été décrits que sommairement; c'est leur principe que l'auteur a cherché a faire 
saisir. Pour lire ce précis, il suffit de posséder les principes élémentaires de la 
physique; il rendra donc de grands services aux étudiants et aux jeunes docteurs. 
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Faris, Deux cas de néoformations des centres ner- 
veux. R. Accad. di medic. di Torino, 23 juin 
1899. — R. N., 1899, p. 733. 


Frazier, La chirurgie des tumeurs craniennes. 
American Journal of the medical sciences, 
fév. 1904. 


Frigpiune, Deur cas de gliome cérebral. Archiv f. 
Kinderh., n° 5, 1903. 


Fucus, Tumeur du lobe temporal. Zeits. fir Heilk., 
juillet 1902. 


GALLAVARDIN et Vanay, Sur le cancer secondaire 
du cerveau, du cervelet et de la moelle. Revue 
de Méd., juin-juillet 1903. — AR. N., 1903, 
p. 1043. 


xvVII 
— 24 
| 
| 
| 
7 | 
roa 
eil 
jue 
ux 
nt 
la 


XVIII 
MASSON ET C*, EDITEURS 


LIBRAIRES DE MIE DE MiDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Vient de paraitre 


ANALYSE CHIMIQUE DU SANG 


H. LABBE 


Chef de laboratoire & la Faculté de médecine de Paris. 


Un vol. petit in-8°, avec 3 figures, de I'Eneyclopédie scientifique des Aide-Mémoire, 
Broché.... 2 fr. 50 | Cartonné..... 3 fr. 


Les tentatives d’analyse chimique du sang ne sont pas nouvelles: mais ona 
longtemps laissé dans l’oubli leurs premiers et intéressants résullats. A l'heure 
actuelle ou la théorie humorale reprend toute son autorité, on comprend a nou- 
veau le puissant intérét des recherches analytiques du sang. Celles-ci, outre qu elles 
sont loin d’étre aisées, ne sont encore nullement coordonnées. Le biologiste, 
désireux d’apprécier qualitativement ou de doser d'une facon exacte un des 
nombreux principes permanents ou accidentels qui coexistent dans le sang, n'est 
pas 4 méme de trouver un Traité, si mince qu'il soit, ou l'ensemble des méthodes 
usitées ou proposées se trouve rassembleé, 

Méme lacune existe d’ailleurs pour Je médecin qui veut seulement connaitre et 
interpréter les résultats trouvés. 

Le petit volume que nous présentons au public est appelé a devenir le vade- 
mecum indispensable a ces deux ordres de lecteurs. 

Tout en gardant les développements nécessaires, il condense la matiére dissé- 
minée dans de nombreux mémoires francais et surtout étrangers. A cdté des 
méthodes, il indique bri¢vement la grandeur et l’intérét des nombres obtenus par 
leur application. Il fournit, en un mot, tous les éléments désirables pour 
comparer et juger? L’auteur de ce petit Traité a pensé que, pour intéresser les 
médecins aux recherches analytiques du sang, on devait les mettre & méme de 
tirer des résultats techniques une interprétation dont la valeur clinique peut étre 
considérable. 
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LE ROLE DU SEL 


EN THERAPEUTIQUE 


PAR 


Le D' Ch. ACHARD 


Professeur agrégé la Faculté de Paris, médecin de hépital Tenon 


Une brochure grand in-8°..... 


Cette monographie forme le complément pratique de la précédente (Role 
du sel en pathologie), car la place importante du sel dans la thérapeutique et 
rhygiéne alimentaire se déduit trés exactement de celle que la théorie lui assigne 
dans la pathologie. 

Comme médicament, notamment comme purgatif, le sel est utilisé surtout en 
solutions concentrées, agissant par leur pouvoir osmotique. En solution isotonique 
avec le milieu vital, il forme la base de sérams artificiels dont l'usage, trés 
répandu, comporte pourtant cerlaines contre-indications, signalées par M. Achard. 

Mais le principal emploi du sel est. d’ordre culinaire, et la encore il y a 
matiére a des déductions thérapeutiques. M. Achard étudie et discute successive- 
ment le role du sel dans l'alimentation normale, le besoin physiologique du sel, 
les effets de sa privation, sa toxicité. Puis il expose les résultats de l'alimentation 
thérapeutique avee excés ou défaut de sel. L'hyperchloruration alimentaire 
a été ulilisée dans certaines affections et parait agir en stimulant l'appétit et en 
facilitant la fixation de l'eau. L’alimentation hypochlorurée est employée pour 
sensibiliser l‘organisme l'action du bromure dans le traitement de l'épilepsie, 
et pour atténuer les facheuses conséquences de la rétention des chlorures, princi- 
palement chez les hydropiques. La technique et les résultats de la cure de 
déchloruration sont exposés en détail, et les praticiens trouveront dans cette 
partie de louvrage un grand nombre de renseignements sur Ja teneur des divers 
aliments en chlorures, ainsi que sur la valeur des rations alimentaires que 
comporte l'application du régime déchloruré. 


Precédemment publié : Le Role du Sel en pathologie, par Cu. Acuanp, 
Une brochure grand in-8° 1 fr. 25 
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L’CEuvre médico-chirurgical publie aujourd hui un travail d’ensemble sur 
limportante question du role du sel dans lorganisme ; le D* Achard y a 
réuni ses recherches et les beaux résultats qu'il a obtenus, résultats contrdlés 
et confirmés par les travaux de nombreux praticiens. 

Aprés une introduction détaillée sur le réle du chlorure de sodium 
dans le milieu extérieur, Vauteur étudie dans autant de chapitres la 
statistique du chlorure de sodium; les échanges chlorurés dans l’organisme, 
le rdle physiologique du sel dans lorganisme malade, la rétention et la 
recherche de la rétention chlorurique sont examinés minutieusement. 
Le D* Achard expose ensuite les conditions étiologiques de celte re- 
tention et en établit les modalités et la sémiologie ; le siége de cette réten- 
tion fait l'objet d’un chapitre spécial. Enfin le mécanisme, le rdle du rein 
et les effets pathologiques de la rétention terminent cet important travail 
qui rendra de grands services aux médecins comme aux biologistes. 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


DE LA 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Chaque fascicule de la Revue neurologique contient plusieurs pages- 
annexes, dont le recto est occupé par quatre Fiches bibliographiques. 


Chacune de ces Fiches rassemble une dizaine d’indications bibliogra- 
phiques relatives 4 une méme question de Neurologie ou de Psychiatrie. 
Les travaux parus pendant l’année courante et l'année précédente y sont 
spécialement signalés. 


La majorité de ces travaux étant, en outre, analysés dans la Revue 
neurologique, une mention spéciale sur la fiche permet de se reporter 
rapidement a l’analyse correspondante. Exemple : (R. N. 1904, p. 728.) 


Pour faciliter les recherches, les Fiches bibliographiques sont 
publiées par ordre alphabétique des matiéres, depuis le commencement de 
Pannée. Dans chaque Fiche, lordre alphabétique des noms d’auteurs est observé. 


Les Fiches bibliographiques sont du format le plus usité et 
disposées de telle sorte qu’on peut aisément les découper pour les classer 
dans un fichier. 


On peut également conserver entiéres les pages-annexes ou ces fiches 
sont publiées et réunir ces pages sous forme de Répertoire bibliogra- 
phique annuel. 


Depuis l'année 1898, la Revue neurologique a déja publié environ deux 
mille Fiches contenant prés de vingt-quatre mille indications biblio- 
graphiques cataloguées. 


A partir de l'année 1904, il est publié réguligrement dans chaque fasci- 
cule 16 Fiches bibliographiques — non compris un supplément 
annexé au dernier fascicule — soit, pour chaque année, prés de 3,600 indi- 
cations bibliographiques concernant la Neurologie .et la Psychiatrie. 
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HENRY MEIGE 
Secrétaire de la Société de Neurolugie 
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Parait le 15 et le 30 de chaque mois, en 24 fascicules annuels formant un 
volume d’environ 1,300 pages avec nombreuses figures, ef comprenant 
en moyenne : 

ie — 70 Mémoires originaux; 

2> — 1,600 Analyses des travaux francais et étrangers comprenant le Systeme ner- 

veux et ses maladies (Anatomie, Histologie, Technique, Physiologie, Anatomie et 
Physiologie pathologiques, Séméiologie, Clinique, Psychiatrie, Médecine légale, Histoire 
de la Médecine, Thérapeutique, etc.) parus dans les publications récentes (Revues 
périodiques, Théses, Monographies, Livres, etc.), ou communiqués aux Sociétés 
savantes et aux Congrés de France et de l'étranger ; 

3° — 3,500 indications bibliographiques cataloguées en 400 Fiches bibliogra- 

phiques; 

#* — Les Comptes rendus officiels de la Société de Neurologie de Paris. 


Adresser tout ce qui concerne la Rédaction au De HENRY MEIGE 
10, rue de Seine, Paris (6*). Tel. 821.56 


CONDITIONS DE LA PUBLICATION 
Prix du fascicule : 1 fr. 50 


PRIX DE L'ABONNEMENT ANNUEL 
Paris et Départements. 30 francs | Union postale......... 32 francs 


On s'abonne a la librairie MASSON et C'*, 120, boulevard Saint-Germain, Paris (6°) 
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